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« L'histoire de la cystite blennorrhagique^ dit M. Diday, 
ri est rien moins que faite^ et pour celui qui l'entreprendra 
elle ne sera rien moins que facile à mener à bien, » Dès 
nos premiers pas dans l'étude de cette affection ?ious avons 
pu reconiiaître la justesse de ces prévisioiis pessimistes, et 
peut-être y en présence des difficultés à surmonter^ eussions- 
nous abandonné la tâche commencée, si nous n'avions 
escompté les enseignements et les conseils de M. le profes- 
seur Guy on. 

Ces enseignements et ces conseils ne nous ont pas plus 
fait défaut que les encouragements. Nous serions heureux 
que notre cher et savant maître M. Guy on pût en retrouver 
V empreinte dans les pages suivantes^ écrites à son insti- 
gation* 

V 

C^est moins par respect de la- tradition que par un 
sentiment de vive reconnaissance que nous inscrivons à la 
première page de cette thèse inaugurale le nom de nos 
maîtres dans les hôpitaux : M. le professeur Guy on ; 
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M. le docteur Tillaux^ dont la bienveillance ne s est point 
démentie pendant les quatre années que nous avons passées 
près de lui y soit en qualité d* interne, soit comme prépara- 
teur du cours d*anatomie topographique; MM. les doc- 
teurs Féréol, Horteloupy Cadet de Gassicourt, Péan, 
Reclus, Labadie-Lagrave et Segond. Nous conserverons 
de ces maîtres éminents un souvenir pleifi de gratitude et 
d^affectioUy et leur enseignement sera le guide de notre 
carrière médico-chirurgicale. 
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CHAPITRE PREMIER 



HISTORIQUE 



Si, comme on Ta dit, l'histoire de la blennorrhagie com- 
mence avec celle de l'humanité, on pourrait dire aussi jus- 
tement que l'histoire de la cystite commence avec celle de 
la blennorrhagie. Il ne serait pas impossible, en efîet, de 
démêler dans les descriptions confuses que nou^ ont léguées 
les historiens de la blennorrhagie, médecins et poètes, des 
désordres relevant sans aucun doute de l'inflammation vésî- 
cale, enregistrés pêle-mêle et confondus dans la foule des 
sjonptômes propres de l'uréthrite. Peut-être même, en grou- 
pant habUement les citations, arriverait-on à prouver que, 
dès l'antiquité, la cystite n'avait pas plus échappé à la perspi- 
cacité des observateurs que les autres complications de la 
gonorrhée. 

Une telle démonstration, en marquant les progrès réali- 
sés de siècle en siècle, dans l'art de l'observation clinique, 
ne manquerait peut-être point d'intérêt. Mais elle serait dé- 
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placée et quelque peu oiseuse au début de ce travail dont 
notre constante préoccupation a été d'établir les conclusions 
sur des faits bien observés, plutôt que sur des descriptions 
vagues ou entachées d'erreur. 

Jusqu'au moment où les travaux de Bell, de Hernandëz, 
de Ricord établirent par des preuves irréfutables la diffé- 
rence de la syphilis et de la gonorrhée, dont l'identité d'ori- 4^ 
gine était jusque-là acceptée comme un dogme, l'obscurité 
la plus complète régnait sur toute la pathologie vénérienne . 
Depuis deux siècles, les manifestations si diverses de ces 
deux virus étaient confondues et englobées sous une étiquette 
commune. Un triage devint nécessaire et ce fut alors, que 
dégagée de toute connexion avec la syphilis, la cystite blen- 
norrhagique put être étudiée avec fruit. 

Cependant il serait injuste de méconnaître que, bien avant 
cette époque, les manifestations yésicales de la blennorrha- 
gie avaient attiré l'observation des médecins. Morgagni 
avait déjà noté les altérations de la vessie et des reins chez 
une fille publique atteinte vraisemblablement de gonorrhée. 
Hunter et après lui Chopart avaient affirmé l'existence de 
l'inflammation de la vessie et des reins dans le cours 
de la blennorrhagie. Mais ce n'était pas là la cystite blen- 
norrhagique au sens qu'on donne aujourd'hui à ce mot 
qui, pour le plus grand nombre dçs médecins modernes, 
est synonyme de « cystite du col de cause blennorrhagique » . 
Swediaur s'était montré observateur plus attentif que ses 
prédécesseurs, car il avait su distinguer entre les (complica- 
tions qui surgissent du côté du réservoir urinaire et des 
reins, et celles qui se cantonnent au col de la vessie. A ces 
dernières il avait donné le nom de dysurie uréthrale qui 
pendant longtemps lui fut conservé et, à notre avis, n'a 
pas encore été remplacé avec avantage. 

Les descriptions ébauchées de Hunter, de Chopart, de 
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Swédiaur ne furent point achevées par leurs successeurs ; 
(>llcs ne furent même point reproduites. 

Cependant elles n'étaient pas tombées dans un complet 
oubli et elles eurent au moins ce résultat de faire doréna- 
vant classer la blennorrhagie au nombre des causes de la 
cystite. Dans Tarlide cystite du Dictioiinaire des sciences 
médicales^ Renauldin se borne à une simple mention de la 
ijonorrhée dans Tétiologie du catarrhe vésical. Ferrus dans le 
même article du Dictionnaire de médecine, Boyer dans son 
Traité des maladies c/nruryicales, insistent davantage sur le 
rùle de l'inflammation uréthrale. Les travaux les plus récents 
n ont fait que confirmer, en l'accentuant, cette influence pa- 
thogénique de la blennorrhagie sur les phlegmasies vési- 
cal es. 

En réalité, c'est en 1827, avec le mémoire trop oublié de 
Lallemaud, que commence l'histoire utile de la cystite blen- 
norrhagique. Le premier, le professeur de Montpellier, se 
basant sur un petit nombre d'observations, sut mettre en 
relief les symptômes de l'inflammation de la portion pros- 
tatique de l'urèthre et du col vésical qui Favoisine. Il fait 
remarquer que, si les symptômes de ces deux aff'ections sont 
souvent réunis, il arrive aussi quelquefois de les observer 
séparément^ et s'il ne crée pas une « case nosologique » 
spéciale pour la cystite du col, il a du moins grand soin de 
distinguer les inflammations cervicales de celles du corps 
de la vessie. Il reconnaît que, dans presque toutes les obser- 
vations, on voit les symptômes vésicaux précédé» d'écoule- 
ments invétérés ou souvent renouvelés et difficiles à guérir. 

Il était impossible d'établir plus nettement la relation 
qui unit l'infection blennorrhagique et l'inflammation du 
col de la vessie. C'est donc bien à Lallemand que doit reve- 
nir l'honneur de la priorité et l'on s'étonne à bon droit 
d'en voir reporter le mérite à Vidal de Cassis dont la des- 
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cription presque entière est consacrée à l'étude d'un cas 
exceptionnel. 

Dans les travaux qui suivent, les observations se multi- 
plient. Autant les auteurs anciens procédaient par affirma- 
tions vagues et donnaient volontiers le pas aux théories sur 
les faits, autant les écrivains modernes s'efforcent d'être 
précis dans leurs descriptions. Les faits tiennent à notre 
époque beaucoup plus de place que les appréciations. Aux 
travaux de Lallcmand et de Vidal de Cassis, CuUerier, 
Ricord, Rollet, Diday viennent ajouter le résultat de leur ex- 
périence personnelle. Plusieurs thèses inaugurales, — notam- 
ment celles de MM. Petit, Pouliot, Laforest, Perrin, Des- 
cours, — ajoutent aux notions déjà connues des détails nou- 
veaux. Celle plus récente et plus importante de notre 
collègue et ami Hache reflète les idées professées à l'hôpi- 
tal Necker par M. Guyon sur la blennorrhagie et ses compli- 
cations vésicales. Enfin les traités de paQiologie chirurgicale 
comme les ouvrages spéciaux, isolant l'inflammation bleu- 
norrhagique des autres variétés de cystite, consacrent une 
étude détaillée à cette affection dontl'histoire se trouve, pour 
ainsi dire, écrite en partie double dans les Dictionnaires 
contemporains à l'article Blennorrhagie et à l'article Cystite. 

Les petites brochures n'ont pas plus manqué que les 
grands traités, et si l'on se bornait à considérer les innom- 
brables travaux consacrés à la cystite blennorrhagique, on 
serait porté à désespérer de glaner encore dans un champ 
aussi souvent moissonné. 

Certes, il serait téméraire de vouloir ajouter un trait 
marquant au tableau aujourd'hui classique de la cystite 
blennorrhagique aiguë. 

L'inflammation vésicale qui survient dans le cours de 
l'uréthrite s'accompagne, pourvu qu'elle soit un peu 
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intense, de phénomènes si nets, si particulièrement saisis- 
sants, que tous les auteurs ont pu les observer et les dé- 
crire. Les observateurs ont tour à tour dessiné une figure, 
accentué une nuance, ajouté un détail. On peut, dès main- 
tenant, considérer le portrait comme terminé, et, si Ton en 
juge par Tunanime empressement des auteurs à la repro- 
duire, rimage doit être ressemblante. 

Dans la majorité des cas, en effet, 1»^ cystite blennorrha- 
gique est une affection caratérisée cliniquement par la fré- 
quence et rintensité des besoins d'uriner, par les douleurs qui 
marquent la fin de la miction, par Fécoulement d'une petite 
quantité de sang mélangé aux dernières gouttes d'urine, par 
l'absence de phénomènes généraux. C'est à ces quatre phéno- 
mènes primordiaux que se réduit la symptomatologie de la 
cystite blennorrhagique aiguë. C'est autour d'eux que vien- 
nent se grouper les incidents épisodiques dont la description 
peut varier légèrement suivant les cas et suivant les observa- 
teurs, sans que pour cela le tableau même ,de la maladie 
soit dénaturé. 

Les symptômes de la cystite blennorrhagique aiguë 
sont donc bien connus, et nous n'avons que peu de chose 
à y ajouter. Nous insisterons cependant sur la recherche du 
pus dans l'urine des blennorrhagiens , point capital trop 
souvent délaissé, et sur une forme singulière àLinconti- 
nence d'urine que nous avons rencontrée chez plusieurs de 
nos malades, et dont la description n'a pas, que nous 
sachions, encore été faite, dont l'existence même n'a pas 
été signalée. 

Mais notre attention se portera avec une insistance par- 
ticulière sur les formes chroniques de la cystite blennor- 
rhagique. Ces formes, sur la ténacité et la gravité desquelles 
notre maître, M. le professeur Guyon, appelle chaque jour 
notre attention, ont jusqu'ici été étudiées beaucoup trop som- 



mairement. La plupart des auteurs ne les mentionnent que 
pour mémoire, d'autres les passent sous silence. Il y a là 
une lacune que nous nous efforcerons de combler. 

Une des questions qui s'imposent encore a notre exa- 
men est la nature même de la cystite blennorrhagique. Il 
est dans la pathologie vénérienne peu de points aussi con- 
troversés. Et d'abord, se demande M. Diday, est-ce une 
cystite? Est-ce unevinflammation?Ne serait-ce point plutôt 
un désordre purement fonctionnel, et le nom de cystalgic 
ne lui conviendrait-il pas mieux que celui de cystite? Tous 
les auteurs n'ont pas procédé avec autant de réserve que 
M. Diday et ne se sont pas contentés de poser un point 
d'interrogation. Ils ont répondu délibérément par l'affirma- 
tive; de là sont nées les dénominations de névralgie, de 
spasme , de contracture blennorrhagiques du col vésical, 
dont on a fait des entités morbides distinctes, et dont le 
moindre inconvénient est de dérouter les recherches biblio- 
graphiques. 1(6 symptôme est devenu une maladie. 

Sans contester l'élément spasmodique dans les phéno- 
mènes de la cystite du col, d'autres auteurs l'ont subor- 
donné à l'existence préalable d'un élément inflammatoire 
ou simplement congestif. S'il existe du spasme, c'est un 
spasme réflexe*, une contracture secondaire consécutive à 
des lésions matérielles préexistantes. Cette dernière opinion 
a rallié le plus grand nombre de partisans. Mais bientôt la 
division s'est mise au sein de cette majorité, quand il a 
fallu préciser le siège anatomique des lésions dont l'existence 
était admise sans réserve. Tous s'accordent cependant à dire 
que l'élément inflammatoire est localisé au col de la vessie. 

Mais que faut-il entendre par cette expression vague 
(c col de la vessie», dont les inconvénients n'ont jamais 
apparu plus nettement que dans le débat actuel? Est-ce 
seulement cette ligne idéale située à la limite extrême 



des muqueuses uréthralo et vésicale, et à laquelle convient 
parfaitement le nom de méat uréthro-vésical ? Ou bien 
doit-on comprendre dans le col de la vessie une partie 
plus ou moins étendue du Irigonc vésical? Le col est-il, 
comme le veut M. Tillaux, strictement limité par le sphinc- 
ter vésical? ou bien est^il étendu, comme Tadmet M. Guyon, 
de l'orifice uréthro-vésical au ligament de Carcassonne? 

Suivant le parti qu'ils adoptent, las auteurs désignent 
d'un nom différent la cystite du col : de là une synonymie 
variée, bien faite pour augmenter la confusion : uréthrite 
pré-vésicale, uréthro-cystite, blennorrhée vésicale, prostato- 
cystite, etc., etc. 

Un point des plus importants est de savoir si Tinflam- 
mation blennorrhagique peut s'étendre au corps de la vessie 
et remonter jusqu'aux reins. 

Démontrée par une autopsie de Morgagni, admise sans 
réserve par Hunter,'B. Bell, Chopart, Swédiaur, l'ascension 
du processus blennorrhagique, soit par propagation directe, 
soit par fluxion métastatique, au corps de la vessie et aux 
reins , fut également acceptée par CuUerier , Melchior 
Robert, Vidal de Cassis. De nos jours MM. Ricord, RoUet 
et Diday admettent encore ces complications, mais à titre 
exceptionnel. Le professeur Fournier, M. Chauvel, sans 
les rejeter complètement, avouent ne les avoir jamais ren- 
contrées. 

La question de savoir si, oui ou non, la cystite du corps 
et la néphrite blennorrhagique existent, devait donc nous 
préoccuper. Et nous nous sommes efforcés d'élucider ce 
point litigieux dont l'importance n'échappe à personne. 

Voilà ce que nous savons à l'heure actuelle sur la cys- 
tite blennorrhagique, et voilà les lacunes qu'il faut combler. 
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C'est à ce point que nous allons prendre la question. Après 
avoir étudié la nature et le siège anatomo-pathologique 
de la cystite blennorrhagîque aiguë, nous passerons rapi- 
dement sur la symptomatologie bien connue de cette af- 
fection. Nous aurons peut-être à remettre à sa vraie place 
quelque symptôme jusque-là méconnu, mais il ne faudrait 
pas songer à refaire un tableau si magistralement tracé par 
nos maîtres et nos devanciers. 

Nous insisterons plus particulièrement sur les formes 
chroniques de l'affection qui n'ont point eu jusqu'ici l'exacte 
description qui leur convient. 

Ajoutant nos observations personnelles aux faits peu 
nombreux et peu démonstratifs épars dans les recueils, 
nous essayerons de dissiper les doutes qui planent encore 
sur l'existence de la cystite blennorrhagique du corps, et 
nous l'étudierons successivement dans les deux formes 
où elle s'est présentée à nous, la forme aiguë et la forme 
chronique. 



CHAPITRE II 

CYSTITE AIGUË DU COL 
(Uréthrite postérieure aiguë) 

I. Nature 

Les maladies du col vésical forment deux séries Lien 
distinctes : une de ces séries comprend les lésions vitales 
ou fonctionnelles; l'autre englobe toutes les altérations 
organiques, toutes les lésions matérielles. De la première 
relèvent la névralgie, le spasme, la contracture idiopa- 
thiques du col; à la seconde appartiennent les rétrécisse- 
ments, les valvules, les hypertrophies prostatiques, les 
hémorrhoïdes, les congestions, les inflammations du col 
vésical. 

Si l'on s'en tenait à la stricte étymologie, la cystite 
blennorrhagique devrait être classée dans la seconde caté- 
gorie, à côté des autres inflammations cervicales. Mais la 
difficulté ne se réduit pas à une simple question de classifi- 
cation. Elle est plus haute et vise la nature même de l'aff'ec- 
tion que nous nous proposons d'étudier. 

Cette maladie est- elle d'origine inflammatoire ou dé 
cause purement nerveuse? De nombreux arguments mi- 
litent en faveur do la dernière hypothèse, vers laquelle 
incline un syphiligraphe éminent, M. Diday. 

La soudaineté de l'apparition de la cystite blennorrha- 
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gique, la rapidité avec laquelle elle atteint son maximum 
d'acuité et, parfois aussi, la brusquerie de sa disparition 
rappellent étrangement les allures capricieuses et saccadées 
des maladies nerveuses. Si Ton considère, en outre, que la 
cystite du col, si intense qu'elle puisse être, évolue sans 
provoquer la moindre élévation thermique, sans déterminer 
la plus légère réaction fébrile; que, d'autre part, elle ne 
s'accompagne souvent d'aucune sécrétion anormale appa- 
reiite, on conviendra que l'analogie s'impose de plus on 
plus. 

Mais en y regardant de plus près, on découvre dans la 
pathogénie et dans l'évolution de cette singulière maladie 
plus d'un motif d'indécision et plus on avance dans cette 
étude, plus les faits se multiplient qui éveillent le doute et 
mettent l'esprit en garde contre une doctrine plus commode 
que satisfaisante. 

Sans croire que tout désordre fonctionnel découle nécessai- 
rement d'une lésion organique, il est impossible de mécon- 
naître que le nombre des troubles dit essentiels ou idiopa- 
thiques, diminue de jour en jour à mesure que les progrès 
réalisés dans l'art du diagnostic étiologique permet de 
reconnaître des lésions matérielles qui, jadis, échappaient 
aux investigations incomplètes de nos devanciers. Pour ne 
citer qu'un exemple, les perfectionnements apportés dans 
l'exploration uréthro-vésicale n'ont-ils pas permis de recon- 
naître comme symptomatisant une fissure du col, ou déce- 
lant la présence d'une petit calcul, bon nombre de contrac- 
tures cervicales prétendues essentielles ou nerveuses? 

N'en serait-il pas de même pour la cystite blennorrha- 
gique et n'existe-t-il pas au col de la vessie une lésion 
matérielle, cause première des désordres spasmodiques qui 
caractérisent cette affection? 

Il semblerait que, pour résoudre le problème ainsi posé, 
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il dût suffire d'un simple examen cadavérique : malheu^ 
reusement il n'en est rien. Si, dans les autopsies, rares 
d'ailleurs, qui ont été pratiquées, on a pu, chez des blen- 
norrhagicns invétérés, observer des altérations organiques 
du col de la vessie, on n'a, dans les cas récents, pu relever 
aucune lésion appréciable. Mais les partisans de la nature 
nerveuse de la cystite blennorrhagique n'ont pas le droit 
de s'armer de ce dernier argument; car, on le sait, les 
inflammations catarrhales ont pour caractère spécial de 
modifier les sécrétions des membranes muqueuses sur les- 
quelles elles se développent sans en altérer sensiblement la 
texture. Dans la blennorrhagie, il en est comme de tous les 
autres catarrhes; c'est la règle de ne rencontrer /?05^ mortqm 
dans le canal d'un individu mort au. début d'une uréthrite 
que des tissus d'apparence normale. Tout au plus, dans 
quelques cas, les phénomènes pathologiques appréciables 
se bornent à une légère rougeur étendue à toute la surface 
de la muqueuse uréthrale ou disséminée sous la forme d'un 
pointillé plus ou moins confluent en des endroits spéciaux. 
Il n'en existait pas moins, pendant la vie, une inflammation 
intense ou subaiguë du canal. 

L'examen cadavérique ne pouvant juger le différend, il 
était tout naturel de chercher à surpendre, de vim, les 
lésions de la cystite blennorrhagique pendant la vie. La 
méthode endoscopique eût trouvé là une de ses plus utiles 
applications, si les résultats qu'on en retire n'avaient, à bon 
droit, paru suspects à beaucoup de chirurgiens. Incommode 
et difficile à manier, l'endoscope a, d'ailleurs, malgré de 
nombreux perfectionnements, presque complètement disparu 
de la pratique actuelle. Nous n'y avons pas eu recours, 
espérant arriver à la solution du problème par des moyens 
moins pénibles pour le malade. 

Partant de ce principe que toute inflammation d'une 
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muqueuse se traduit par une augmentation plus pu moins 
considérable de sa sécrétion normale, à laquelle se mêlent 
des éléments nouveaux dont l'ensemble constitue Vexsudat 
catarrhal, nous nous sommes efforcé de rechercher l'exis- 
tence et le point départ de cet exsudât, dont les partisans de 
la théorie nerveuse nient Texistence dans le cours de la 
cystite blennorrhagique. 

Nos recherches personnelles nou s ont conduit à un résultat 
tout opposé. Chez les malades que nous avons examinés, chez 
tous, sans exception, l'analyse chimique ou microscopique 
nous a permis de reconnaître la présence du pus dans l'urine. 

Mais la présence du pus ne fournit au diagnostic que 
dgs indications insuffisantes si l'on n'a pas soin d'en recher- 
cher l'origine et de préciser le moment où il se mélange à 
l'urine. Or chez presque tous nos malades le pus était chassé 
dès la première partie du jet, puis l'urine qui s'écoulait 
ensuite était claire et limpide. Pour rendre cette succes- 
sion plus nette et plus sensible encore, l'expérience bien 
connue des deux verres nous a été particulièrement utile. 
Confiant à chacun de nos malades deux verres, en le priant 
d'y recueillir l'urine d'une même miction , nous avons 
examiné successivement le contenu du premier verre repré- 
sentant la première partie du jet, puis l'urine du second 
verre représentant la dernière partie du même jet. Chez 
quelques patients, atteints d'une cystite intense, nous avons 
eu soin de recueillir, dans un troisième verre, l'urine san- 
guinolente émise à la fin de la miction et d'en faire un 
examen spécial; nous démontrerons plus loin que le pus 
contenu dans ces gouttes terminales a pour seule origine 
la muqueuse de l'urèthre postérieure. 

L'examen comparatif des liquides ainsi recueillis sépa- 
rément nous a donné des résultats démonstratifs. Tandis 
que, dans la grande majorité des cas, l'urine du premier 
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verre seule couteuait du pus tlottaut au milieu du liquide 
sous forme de flocons ou do filaments blanchâtres, chez un 
petit nombre de malades, l'uriné du second verre en ren- 
fermait également. Elle était trouble, d'apparence laiteuse 
et, parle repos, laissait déposer une couche épaisse de pus. 
Il était évident, dans ces derniers cas, que le mélange de 
l'urine et du pus s'était fait dans la cavité vésicale elle- 
même et que ce dernier ne pouvait, en aucune façon, venir du 
col de la vessie. Ainsi se trouvait établie une première distinc- 
tion entre les cystites blennorrhagiques : les unes fournissant 
des urines purulentes pendant toute la durée de la miction, les 
autres fournissant du pus seulement au début de la miction. 
Les premières, ainsi que nous le démontrerons, sont des 
inflammations étendues au corps de la vessie; les autres 
sont des inflammations limitées au col de cet organe. 

Laissant de côté,' momentanément, les cystites du corps^ 
pour ne nous occuper que des inflammations du col, nous 
nous sommes efl'orcé de recueillir et d'isoler le pus sécrété 
dans le cours de celles-ci, afin de déterminer avec précision 
le point de la muqueuse qui le fournit. L'exploration mé- 
thodique de l'urèthre pouvait seule conduire à ce résultat. 
Nous y avons eu recours dans tous les cas, en suivant, à la 
lettre les recommandations si minutieusement détaillées 
par M. Guy on au chapitre qu'il consacre au cathétérisme 
explorateur dans ses Leçons cliniques sur les maladies des 
voies urinaires. 

Une précaution préalable, dont l'importance est capitale, 
c'est de faire uriner le malade avant de commencer l'explo- 
ration. Une observation attentive nous a démontré, en eff^et, 
que le jet d'urine, si abondante que soit la miction, n'en- 
traîne pas tout le pus contenu dans l'urèthre. Il lave le 
canal sans l'évacuer complètement et si, immédiatement 
après la miction, on promène dans l'urèthre un explorateur 
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à boule, de façon à en racler, à en ramoner ^our ainsi dire 
les parois, on recueille ordinairement quelques gouttelette» 
de pus ou simplement quelques grumeaux d'un blanc jau- 
nâtre qui viennent sourdre au méat ou restent adhérents au 
talon de l'olive. Ce pus, embusqué dans les culs-de-sac glan- 
dulaires, avait d'abord échappé à l'action mécanique du 
courant d'urine, mais la pression exercée par l'olive sur 
les parois du canal finit par l'en déloger et l'amener au 
dehors. 

L'instrument qui convient à cette recherche est un explo- 
rateur en gomme, terminé à son extrémité par une boule oli- 
vaire d'un assez gros calibre, le nM6par exemple. L'explora- 
teur, enduit d'une très faible couche d'huile \ est présenté 
au méat, et doucement poussé d'avant en arrière. A un 
moment donné le cathéter rencontre la résistance du sphinc- 
ter membraneux de l'urèthre. Loin de forcer cet obstacle, il 
faut, au contraire, ramener l'instrument d'arrière en avant, 
puis, lorsqu'il fait son apparition au méat, regarder attentive- 
ment s'il revient chargé de pus. Si une goutte de pus perle 
sur le talon de l'instrument, celui-ci est introduit jusqu'au 
collet du bulbe, puis ramené de nouveau. On répète ce 
voyage jusqu'à ce que l'explorateur revienne à vide. 
c'est-à-dire sans aucune trace de muco-pus. Cette explora- 
tion de l'urèthre antérieur est ordinairement peu doulou- 
reuse, car à l'époque où apparaît la cystite, déjà la blen- 
norrhagie est à son déclin et l'écoulement presque tari. 

Il n'en est pas de même de l'urèthre postérieur qu'il 
faut maintenant explorer. C'est alors seulement qu'on ren- 
contre de véritables difficultés. En^efl'et, chez tous les 
malades atteints de cystite blennorrhagique, le sphincter 



1. Un excès d'huile se mélangeant à la sécrétion normale de la muqueuse 
uréthrale produit parfois une sorte d'émulsion blanchâtre capable d'en impo- 
ser pour du pus. 
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membraneux est plus ou moins contracté, et pour vaincre 
Tobstacle qu'il oppose au passage de l'explorateur olivaire, 
il faut employer autant de modération et de tact que de 
force et d'habileté. Parfois Tobstacle paraît infranchissable, 
et Ton épuise en vain la série des explorateurs pour en 
vaincre la résistance. On serait alors tenté de croire à un ' 
rétrécissement, erreur trop souvent commise. Mais si Ton 
substitue au cathéter de gomme une sonde molle de caout- 
chouc rouge, d'ordinaire, on pénètre sans trop de difficulté, 
quel que soit d'ailleurs le volume de cette sonde. 

On n'a pas toujours à essuyer ces lenteurs et ces tâton- 
nements ; après un peu d'hésitation à la porte de l'arrière- 
can'al, l'explorateur finit ordinairement par triompher de \a 
résistance du sphincter membraneux. 

Dès que celui-ci a cédé, on retire l'explorateur sans 
chercher à pénétrer dans la vessie. On observe alors qu'il 
ramène au méat une quantité plus 'ou moins considérable 
de pus. On le réintroduit de nouveau, cette fois un peu 
plus profondément sans pourtant pénétrer jusqu'à l'orifice 
uréthro-vésical, et après l'avoir retiré on constate qu'il 
revient chargé de pus comme la première fois. Ce pus pré- 
sente des caractères spéciaux; il est assez épais, visqueux, 
. d'un blanc crémeux et diffère notablement, comme aspect, 
de celui qui a été retiré pendant la première partie de T'ex- 
ploration de la portion pénienne. Ce pus ne peut venir de 
l'urèthre antérieur qui a été préalablement expurgé. Il ne peut 
venir non plus de la cavité vésicale, puisque la boule olivaire 
n'y a point pénétré ; il vient de l'urèthre postérieur et on peut 
même dire, de toute l'étendue de l'arrière-canal. 

Dans la cystite blennorrhagique , la muqueuse pros- 
tatique est donc le siège d'une hypersécrétion inflamma- 
toire, et ce qui le prouve encore c'est la douleur parfois 
exquise produite par le passage de l'instrument. Tant 
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que l'explorateur a cheminé dans l'urèthre antérieur, le 
malade n'a point souffert, mais dès que l'instrument vient 
à presser sur le sphincter membraneux, la douleur com- 
mence, et s'accompagne d'un impérieux besoin d'uriner. 
Elle dure pendant toute la traversée de la région prostati- 
que et cesse aussitôt que le cathéter a pénétré dans la vessie. 
Si ces deux symptômes réunis, la douleur et la séci'étion 
anormale, ne suffisaient point à démontrer la nature inflam- 
matoire de la cystite, la sensation toute spéciale que rencon- 
tre la sonde dans les parties profondes de l'urèthre viendrait 
encore l'affirmer. Tandis que le cathéter pénètre avec 
aisance dans Turèthre antérieur, en. vertu d'une sorte de 
glissement sur les parois lisses et unies de ce canal, il* ne 
progresse dans l'urèthre postérieur qu'avec- peine et lenteur. 
Dans les cas un peu aigus, il semble que la boule du cathéter 
s'enfonce dans des tissus mollasses ; au lieu de glisser, elle 
pénètre pour ainsi- dire à frottement sur des parois tomen- 
teuses et à son retour elle ramène, dans ces cas aigus, un 
peu de muco-pus sanguinolent qui témoigne suffisamment 
delà friabilité inflammatoire de la muqueuse. Avec un peu 
d'habitude du cathétérisme, — cette opération, que M, Guyon 
définit avec raison, « un recueil de sensations », — on arrive 
à percevoir nettement ces nuances de l'exploration qui pas- 
serafient inaperçues entre des mains inexpérimentées. 

En résumé, toutes les fois que chez un malade atteint 
de cystite nous nous sommes livré à l'exploration de l'urèthre 
telle que nous venons de la décrire, nous avons constam- 
ment, mais à des degrés divers, provoqué les deux phéno- 
mènes suivants : 1** douleur sur toute l'étendue de l'urèthre 
postérieur ; 2° issue d'une petite quantité de muco-pus pro- 
venant de cette portion lointaine de l'urèthre. C'est en nous 
appuyant sur ces données, que nous croyons pouvoir affir- 
mer la nature inflammatoire dç la cystite blennorrhagique. 
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Devons- nous pénétrer plus avant dans la question 
et réveiller, à propos de la cystite, les vieilles discus- 
sions sur la nature intime du processus blennorrhagique. 
Nous ne le pensons point. Admettant avec le professeur 
Fournier la multiplicité des causes de la blennorrhagie, 
nous dirons seulement que toute cause d'uréthrite devient, 
-^ par cela même, une occasion de cystite du col. M. Le Dentu 

rapporte une observation d'uréthro-cystite survenue à la 
suite de frictions exercées sur la vulve avec un chiffon de 
papier, chez une petite fille adonnée à la masturbation. 
Notre maître M. Guyon nous a récemment raconté un îdii 
analogue; enfin deux de nos malades ont vu, à la suite des 
manœuvres de Tonanisme. survenir une uréthrite que vint 
bientôt compliquer une cystite du col. 

II. Siège 

En même temps qu'elle nous amenait à cette conclusion 
importante, l'exploration uréthrale nous permettait de déter- 
miner le siège précis des lésions de la cystite blennorrha- 
gique. Nous avons pu reconnaître que, jamais, à moins de 
faits spéciaux, de complications secondaires entraînant une 
véritable cystite du corps et sur lesquels nous insistons lon- 
guement ailleurs, jamais ces lésions n'empiètent sur la 
muqueuse vésicale ; jamais non plus, le trigone vésical que 
certains auteurs considèrent comme un prolongement du 
col, ne nous a paru atteint. Nous en avons acquis la preuve 
par l'examen répété du trigone chez des femmes atteintes de 
cystite blennorrhagique. Chez la femme cette région est très 
accessible à l'exploration directe et nous avons mis à profit 
cette disposition anatomique pour arriver à la détermination 
du point en litige. 
^ Si chez une femme atteinte de cystite blennorrhagique du 
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col on introduit dans la vessie une sonde métallique, on en 
peut impunément promener le bec recourbé sur le trigone 
vésical. Cette manœuvre ne détermine aucune douleur. Il 
n'en survient pas davantage lorsque, introduisant le doigt 
dans le vagin, on comprime la paroi vésico-vagînale entre 
le doigt et la sonde restée dans la vessie. Si cette épreuve ne 
paraissait point concluante nous pourrions en fournir une 
autre que le concours de notre collègue et ami M. Chochon- 
Latouche, interne à l'hôpital de Lourcine, nous a permis de 
répéter un grand nombre de fois : toutes les femmes attein- 
tes de cystite, qui se sont présentées dans le service de 
M. Martineau pendant les trois premiers mois de Tannée 
courante, ont été cathétérisées. Chez aucune d'elles, Furine 
recueillie directement dans la vessie ne renfermait la plus 
petite trace de pus ou d'albumine. Nous avons souvent aussi 
procédé de la même manière chez l'homme, et toujours 
avec le même résultat négatif. 

Recueillie en masse, et sans cathétérisme, cette -urine 
était^ au c^ntraire, fortement chargée de mucus et de pus. 
N'est-il pas évident, dès lors, que l'urine parfaitement nor- 
male dans la vessie ne se mélange au pus qu'au moment 
même de son passage dans l'urèthre postérieur? 

Quaat à distinguer entre les diverses parties de cet 
arrière-canal, c'est chose bien difficile. 

Il semble pourtant que les lésions soient d'autant plus 
accusées et plus douloureuses qu'on se rapproche davan- 
tage du sphincter membraneux. C'est toujours la traversée 
de ce détroit musculaire qui se montre la plus pénible. Ce 
point une fois franchi, le cathétérisme s'achève aisément, 
sans trop de douleurs, et le sphincter vésical, ne se défend 
que mollement. 

En résumé, il résulte de nos observations que la cystite 
blennorrhagique , au sens qu'on attache aujourd'hui à ce 
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mot qui, dans le langage courant, équivaut à celui de cystite 
du col, est liée à un état inflammatoire de la muqueuse .de 
Turèthre postérieur. 

Sitoutlemonde considérait, avecM. le professeur Guyon, 
VQxçressionà\irèt/f7'e postérieur comme synonyme de col 
vésicaly il n'y aurait aucun inconvénient à conserver la 
dénomination de cystite blennorrhagique. Mais cette opi- 
nion, pourtant si ingénieuse, si anatomiquemcnt et physio- 
logiquemont vraie, est de démonstration trop récente pour 
ne pas rencontrer encore des adversaires numbreux '. 

11 serait donc préférable à tous les égards de désigner à 
l'avenir la cystite blennorrhagique aiguë sous le nom à'uré- 
thriie postérieure aiguë, réservant le nom de cystite blen- 
norrhagique à la seule inflammation du corps de la vessie. 
Cette dénomination d'uréthrite postérieure aiguë, appliquée 
à la cystite du col, trouverait, sa justification dans ce fait que 
si, par son enveloppe musculeuse, Tarrière -canal relève 
plutôt de la vessie que de Turètlire, par sa tunique mu- 
queuse il appartient manifestement à ce dernier. La blen- 
norrhagie est une inflammation catarrhale des muqueuses; 
or, nous avons démontré que dans la cystite cervicale blen- 
norrhagique, c'est en réalité la muqueuse uréthrale qui est 



1. Nous ne voulons pas reprendre ici l'étude, trop souvent faite depuis 
quelque temps pour n'être pas parfaitement connue, du dualisme de rurèthre. 
La division de l'urèthre en deux régions distinctes, si magistralement tracée 
par notre maître M. Guyon, est une des plus ingénieuses applications de 
Tanatomie et de la physiologie à l'étude clinique des maladies des voies 
urinaires. Elle en sera, nous n'en doutons pas, une des plus fécondes : on 
sait qu'à l'état normal le canal de l'urèthre est divisé en deux portions inégales 
par le muscle sphincter membraneux dont [la tonicité amène l'occlusion cons- 
tante de la portion membraneuse du caual. Toute la portion prostatique de 
l'urèthre se trouve ainsi isolée de la portion pénienne, dont elle diflere à Id fois 
par ses fonctions, par sa structure et par son développement. 

Il y a ainsi, en réalité, deux urèthres, l'un antérieur, l'autre postérieur. Les 
affections de ces deux portions d'un même canal ne se confondent point, elles 
ont une évolution propre et des symptômes spéciaux ; l'étude comparative de 
l'uréthrite antérieure et de Turéthrite postérieure en est le plus frappant 
exemple. 
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malade. Le moL cystite est donc impropre ot doit céder la 
place à l'expreasiou justiiîée de : uréthrite postérieure aiguë. 

Celle manière de voir n'est-elle pas en harmonie par- 
faite avec les données physiologiques et expérimentales les 
mieux démontrées? 

C'est une opinion aujourd'hui généralement admise qufl 
la muqueuse de l'arrière-canal est le siège de cette sensation 
spéciale qu'on désigne sous le nom de besoin d'uriner. 

Cette muqueuse douée d'une exquise sensibilité est le 
point do départ d'un acte réilexe que le moindre contact 
Buftit à provoquer. Chacun sait, en effet, que le passage du 
cathéter dans la portion membraneuse de l'urèthre déter- 
mine une vive envie d'uriner, et tous ceux qui ont l'habi- 
tude de's instillations de nitrate d'argent dans la partie 
profonde de l'urèthre,' savent que le besoin impérieux 
d'espulser l'urine se manifeste dès qu'une goutte du liquida 
caustique est tombée à la surface de la muqueuse. 

Pourquoi n'en serait-il pas de même quand la sensibilité 
delà muqueuse est poussée à l'extrâme du fait de l'inflam- 
mation bleniiorrhagique ? Pourquoi la présence du pus sé- 
crété par cette muqueuse elle-même ne ferait-elle pas naître 
le réflexe, au même titre que le contact physiologique de 
quelques gouttes d'urine? 

L'interprétation que nous avons admise n'offre non 
plus rien qui no soit parfaitement conforme aux idées 
reçues sur la marche do la bleunorrhagie. Notre collègue 
et ami M. Jamin, qui, dans son intéressante thèse, rapporte 
29 observations d'uréthrite postérieure, a noté dans tous les 
cas, comme symptôme dominant, Xs. fréquence de la miction. 
Il en conclut que Turéthrito postérieure et la cystite blen- 
norrhagique coexistent souvent, et se trouve obligé de créer 
«ne dénomination mixte : Vuréthro-ci/stite. Ce terme doit 
êEre retenu; mais il convient de l'appliquer seulement aux 
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inflammations blennorrhagiques étendues à la fois à 
l'urèthre postérieur et au corps de la vessie. Appliqué à 
la coexistence de Furéthrite postérieure et de la cystite du 
col, ce mot devient un pléonasme, car ces deux affections 
ne sont, en réalité, qu'une seule entité morbide. 

Nous avons montré les inconvénients des dénomina- 
tions multiples appliquées à une seule maladie et rinlérêt 
qu'il y aurait à les remplacer par une expression justifiée à 
la fois pat la clinique, la physiologie et Tanatomie patho- 
logique. Mais nous ne nous flattons pas de faire accepter 
cette expression. Là où l'autorité si respectée de M. le 
professeur Gosselin n'a pu réussir, nous n'avons ni l'espoir 
ni la prétention de faire triompher nos raisonnements. C'est 
pourquoi nous conserverons dans le cours de ce travail le 
terme plus communément accepté de « cystite blehnorrha- 
giqiie ». Employée sans épithète, cette expression signifiera : 
inflammation du col vésicaL 

Résumant en deux mots tout ce long débat, nous dirons : 
1"* que les symptômes classiques delà cystite blennorrhagique 
sont la résultante d'une inflammation de la muqueuse de 
Farrière-canal ; que cette cystite est.en réalité une uréthrite; 
2° que la fréquence des mictions, le ténesme vésical et 
l'écoulement de sang terminal sont à VwTéihviiç^ postérimire 
ce que les érections, l'écoulement purulent et la strangurio 
sont à r uréthrite antérieure, 

III. Époque d'apparition 

La marche lente, progressive, familière à Turéthrite, 
rend aisément compte de l'apparition ordinairement tardive 
de la cystite blennorrhagique. 

On sait que, généralement, la blennorrhagie débute par 
la fosse naviculaire et s'y cantonne pendant assez long- 
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temps pour qu'une injection abortive pratiquée, 2, 3 rJ: 
même 5 jours après le début de Técoulement puisse eu 
enrayer la marche. Mais peu à peu elle gagne du terrain, 
et bientôt tout Turèthre antérieur est envahi, depuis le méat 
urinaii'e jusqu'au cul-de-sac du bulbe. Là se produit un 
nouvel arrêt ; le sphincter membraneux de Turèthre se con- 
tracte au-devant d'elle et lui barre le chemin. Très souvent ^ 
l'obstacle est suffisant et l'arrêt est définitif. Après avoir 
duré plus ou moins longtemps, la blennorrhagie finit par 
s'éteindre; elle meurt sur place. Mais trop souvent, environ 
dans un sixième des cas, ce n'est qu'une simple halte à la 
porte de l'urèthre postérieur : le processus blennorrhagiquc 
gagne bientôt l'arrière-canal et cet envahissement se tra- 
duit aussitôt par des phénomènes singuliers, par des dés- 
onlres vésicaux d'un ordre tout particulier et que le malade 
n'avait pas encore ressentis. Tous les auteurs s'accordent k 
reconnaître que c'est ordinairement vers la quatrième 
semaine de la blennorrhagie qu'éclatent les symptômes de 
la cystite. Le début en est souvent brusque et surprend 
d'autant plus le malad^ que. la diminution complète de 
l'écoulement lui faisait espérer une guérison prochaine. 

Cette coïncidence entre la cessation de l'écoulement et 
l'apparition de la cystite avait vivement frappé les obser- 
vateurs au temps où florissait la doctrine des métastases. 
L'observation moderne mieux éclairée a su trouver les rai- 
sons de cette singulière coïncidence ailleurs que dans l'hy- 
pothèse d'une fluxion collatérale ou compensatice. On sait 
aujourd'hui que l'écoulement blennorrhagique ne cesse pas 
quand apparaît la cystite, mais seulement qu'il cesse d'être 
apparent : d'une part, parce que, en raison de son ancien- 
neté, l'uréthrite antérieure est en voie de résolution; d'autre 
part, parce que toute sécrétion anormale de l'urèthre posté- 
rieur est entraînée dans la première partie du jet d'urine au 
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moment des mictions * si fréquentes dans la cystite du col. 

Mais cet écoulement ne disparaît pas toujours aussi 
complètement qu'on pourrait le croire : les uréthrites anté- 
rieure et postérieure, loin de s'exclure, coexistent souvent 
et, dans ce cas, l'écoulement uréthral n'est en rien diminué. 
Nous l'avons vu subsister avec toute son intensité chez trois 
malades dont la cystite apparut spontanément vers lo troi- 
sième jour de la blennorrhagie. 

Ces c:y^iiies précoces sont assez rares et n'offrent d'ail- 
leurs d'autre particularité que d'ajouter aux érections et 
aux mictions douloureuses de l'uréthrite antérieure les 
angoisses et les douleurs des épreintes vésicales. Il n'en est 
pas de même des cystites tardives. 

Il ne faudrait pas croire que l'écoulement une fois tari 
depuis longtemps déjà, toute menace de cystite ait disparu. 
11 est fréquent de voir naître cette complication vers le 
deuxième ou le troisième mois après la cessation de tout 
écoulement. Nous avons vu plusieurs fois apparaître la 
cystite chez des malades dont la dernière blennorrhagie 
remontait à plusieurs années déjà. M. Guyon, dans son 
enseignement journalier au lit du malade, ne manque jamais 
d'attirer notre attention sur ces faits singuliers chaque fois 
qu'il en trouve l'occasion, et elle se présente fréquemment. 
Dernièrement encore, un malade entrait à l'hôpital Necker, 
porteur d'une cystite dont le début remontait à un mois à 
peine. L'examen le plus complet, l'interrogatoire le mieux 
conduit ne purent découvrir de cause à cette cystite. Bien 
que la dernière blennorrhagie de notre malade remontât 
à 1870, M. Guyon n'hésita pas à rattacher à cette uréthrite 
la cystite apparue si soudainement. L'exploration métho- 
dique du canal de l'urèthre lui donna raison : elle fit 
découvrir l'existence d'une uréthrite postérieure dont la 
sécrétion muco-purulente put être recueillie et isolée. 
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L'urine de cet homme était absolument limpide et ne con- 
tenait aucune trace de pus. Il s'agissait donc bien d'une 
simple uréthrite. 

Un autre malade, couché encore à l'heure actuelle dans 
la salle Civiale, est également atteint de cystite du col 
depuis trois mois, et cependant sa dernière blennorrhagie 
date de onze ans. ^ 

Nous pourrions multiplier les exemples et peut-être ne 
serait-ce pas sans profit, car cette apparition tardive, cette 
éclosion à long terme de la cystite blennorrhagique est 
beaucoup moins connue qu'elle ne mérite de l'être ; nous 
avons, en effet, la conviction que le plus grand nombre des 
affections dites spontanées, du col de la vessie, ne sont que 
symptomatiques d'une uréthrite. Le jour où l'exploration 
méthodique de l'urèthre entrera dans la pratique courante, 
verra probablement disparaître les contractures, les spasmes 
essentiels, les névralgies du col, qui occupent aujourd'hui 
encore une si large place dans la pathologie urinaire. 

Ces faits'démontrent, une fois de plus, l'influence consi- 
dérable que joue la. blennorrhagie dans l'étiologie des affec- 
tions des voies génito-urinaires ; et, pour singuliers qu'ils 
soient, il n'est pas impossible d'en fournir une explication 
satisfaisante. 

Tous les auteurs ont remarqué que, dans certains 
cas, la cystite blennorrhagique affecte les allures les plus • 
bénignes. De même que certaines uréthrites antérieures 
restent parfois ignorées des malades qu'elles affectent, de 
même certaines uréthrites postérieures évoluent silencieu- 
sement. Elles sont pour ainsi dire latentes d'emblée. Parfois 
aussi, après quelques légers désordres vésicaux, dont le 
malade perd aisément le souvenir, l'uréthrite postérieure 
s'apaise à tel point que le malade peut se croire parfaitement 
guéri. En réalité il ne Test pas, et l'exploration méthodique | 



j 



— 25 — 

d(^ son canal ne manquerait pas d'en trouver la preuve dans 
un très léger suintement muco-purulent. L'uréthrite est 
latente, mais elle existe; survienne une occasion favorable, 
un excès de coït ou de boisson, et cette inflammation chroni- 
que renaît à Tétat aigu. L'incendie était mal éteint et il a 
suffi d'une causé futile pour le rallumer. Ces uréthrites 
latentes, dont une intéressante monographie due à notre ami 
M. Guiard a montré la fréquence, jouent donc un rôle aussi 
considérable dans Tétiologie des cystites blennorrhagiques 
que dans celle des orchites à long terme. M. le professeur 
Duplay explique du reste Tapparition de ces dernières par 
un mécanisme analogue à celui que nous invoquons. 

IV. Causes 

San$ la présence du diaphragme contractile qui isole 
complètement les deux portions du canal del'urèthre, on ne 
comprendrait qu'avec peine l'époque tardive de l'apparition 
de la cystite blennorrhagique, La continuité parfaite et la 
complète analogie de structure des muqueuses qui revêtent 
ces deux urèthres ne devraient-elles pas favoriser la rapide 
extension inflammatoire de l'un à l'autre? La connexité et 
la topographie des tissus jouent, en eff'et, un rôle considé- 
rable dans l'extension du processus blennorrhagique et c'est 
pour cette raison que l'envahissement de l'urèthre posté- 
rieur ouvre pour ainsi dire la période des complications 
locales de la blennorrhagie. 

C'est qu'en eff'et, à mesure qu'on se rapproche de l'orifice 
vésical, la structure de l'urèthre devient de plus en plus 
complexe. Derrière le ligament de Carcassonne, c'est le 
muscle sphincter membraneux de l'urèthre, véritable pylore 
vésical, puis la prostate avec ses orifices glandulaires et son 
utricule, puis le sphincter vésical décrit par M- Sappey : ce 
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sont les conduits éjaculateurs qui viennent s'ouvrir sur les 
côtés du verumontanum el relient directement la- vésicule 
séminale, Fépididyme et le testicule à Furèthre par la con- 
tinuité de leur muqueuse; enfin c'est l'ouverture, puis la 
poche vésicale et, par leur intermédiaire, les uretères et les 
reins. Tous ces organes, en raison de la continuité des 
tissus, sont menacés dès que l'inflammation blennorrha- 
gique a gagné les parties profondes de l'urèthre. 

Aussi y a-t-il une coïncidence étroite, remarquée par 
tous les auteurs, entre l'apparition des mictions fréquentes, 
de la dysurie vésicale et dos autres complications de la blen- 
norrhagie et notamment de l'orchi-épididymite. Mais nous 
pensons avec M. Mauriac, dont nous ne pouvons mieux faire 
que de rapporter les paroles, « qu'on serait dans l'erreur si 
on réduisait cette étiologie à une simple propagation maté- 
rielle. Sans faire intervenir le transport métastatique d'un 
principe insaisissable que personne n'admet aujourd'hui, il 
est rationnel et surtout logique de mettre en ligne de 
compte, dans les causes des complications, la solidarité 
fonctionnelle des organes et des tissus simultanément ou 
successivement envahis. » . 

Il n'est pas moins rationnel d'invoquer ici l'influence que 
l'état constitutionnel des individus exerce sur leurs maladies. 

Cette action diathésique, démontrée pour beaucoup 
d'états morbides par les travaux de M. lo professeur Ver- 
neuil et de ses élèves, est incontestable en ce qui concerne 
la blennorrhagie. « 11 est, dit M. le professeur Guyon, une 
catégorie de malades, et c'est peut-être la plus nombreuse, 
chez lesquels l'extension profonde de l'uréthrite est pour 
ainsi dire la règle. Je veux parler des individus en 
puissance de diathèse congénitale ou acquise, confirmée 
ou encore latente, laquelle, dans ce dernier cas, s'affirme 
parfois seulement à l'occasion d'une blennorrhagie : qu'ils 
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soient rhumatisants, tuberculeux, scrofulcux ou simple- 
ment lymphatiques, ils verront leur urèthre postérieur en- 
vahi presque d'emblée. » 

Quelques individus, au contraire, semblent jouir d'une 
immunité absolue à Tégard de l'uréthrite postérieure et des 
autres complications do la blennorrhagie. Il en est qui ont 
pu, pour ainsi dire, collectionner les urétl\rites sans qu'une 
seule fois leur affection se soit compliquée d'une cystitç ou 
d'une orchi-épididymite; et cela, parfois, en dépit des trai- 
tements les plus perturbateurs. D'autres, moins favorisés, 
voient surgir les mêmes complications à cJiaque écoulement 
nouveau, alors même que leur hygiène est excellente, 
qu'ils suivent une thérapeutique rationnelle et se gardent 
de tout excès. 

(lertes, h côté de cette prédisposition originelle ou 
acquise, il faut faire entrer en ligne de compte l'influence 
pathogénique et pour ainsi dire préparatoire de la première 
cystite sur celles qui lui succèdent. La première cystite 
guérie, le terrain reste tout préparé pour une seconde qui 
ne manquera pas de se produire, dès qu'une nouvelle blen- 
norrhagie lui en donnera l'occasion. 

Cela est aussi incontestable pour la cystite que pour la 
blennorrhagie elle-même, et, à ce propos, on pourrait répéter 
avec une légère variante les paroles de M. le professeur 
Fournier : « La meilleure prédisposition à la cystite, c'est la 
cystite elle-même. » Cette influence récidivante d'une pre- 
mière cystite, nous avons pu maintes fois l'observer : mais 
jamais elle ne nous est apparue d'une façon plus saisissante 
que chez le malade dont M. Guyon a bien voulu nous com- 
muniquer une partie des confidences écrites : 

« Il y a dix ou onze ans, voyant encore apparaître les 
sytnptômes ordinaires (une première blennorrhagie ne s'était 
point compliquée de cystite), je vins trouver mon médecin 
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qui me dit que, comme c'est au début et que Técoulement 
n'est pas encore déclaré, il n'y a aucun inconvénient à 
employer les injections. Quinze jours ou trois semaines 
après, l'écoulement étant toujours dans le même état, c'est- 
à-dire très faible et sans douleur, j'ai eu une cystite du col 
de la vessie ; elle a été peu douloureuse, l'écoulement a cessé 
de suite et au boni de quelques mois il ne me restait aucune 
trace de quoi que ce soit. 

Un an après, nouvelle blennorrhagie que je soigne 
alors par le traitement classique; l'écoulement vient abon- 
dant avec douleur dans le canal en urinant; une nouvelle 
cystite du col se déclare plus faible que la première, l'écou- 
lement cesse très promptement et la cystite ensuite. 

Deux ans plus tard, nouvelle blennorrhagie : je fais le* 
traitement classique, l'écoulement resie insignifiant et j'en 
étais encore aux bains et à la tisane de chiendent, croyant 
que l'écoulement allait prendre fin, lorsqu'une troisième 
cystite du col se déclare, mais cette fois bien plus doulou- 
reuse que les autres et comme les autres elle a disparu de la 
manière la plus complète. 

Enfin, au mois d'avril 1882, il y aura bientôt deux ans^ 
je revois un commencement d'écoulement; je supplie mon 
médecin de faire ce qu'il pourra pour éviter le retour d'une 
cystite : il m'a fait boire je. ne sais plus quoi, un liquide peu 
abondant dans tous les cas, et prendre des capsules de téré- 
benthine. Aussitôt que ce léger écoulement est apparu,, j'ai 
éprouvé comme une fatigue au col de la vessie. J'ai pris 
aussi des capsules Raquin, j'ai cru au bout de quelque 
temps que tout allait disparaître ; mais je me trompais, car 
aujourd'hui je suis resté dans le même état. 

J'ai pris force pilules, perles et capsules de toutes sortes, 
au point de me donner des maux d'estomac qui durent 
encore, et le tout sans pouvoir éviter la cystite. » 
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On Ta vu, c'est à la suite d'une simple injection poussée 
sans réserve qu est apparue chez le malade de M. Guyon 
la cystite à répétition dont il devait si cruellement souffrir 
par la suite. « Mettez-vous à cheval sur une chaise, cram- 
ponnez-vous au dossier et poussez ferme », avait-on dit à 
ce malade. Il avait suivi ce programme à la lettre et les 
effets ordinaires de Tinjection n'avaient pas manqué de se 
produire. 

De toutes les causes de la cystite, l'injection forcée est 
la plus puissante, et nous n'hésitons pas à mettre au compte 
de la généralisation de ce procédé la fréquence croissante 
des cystites blennorrhagiques*. La lecture de nos observa- 
tions suffirait à prouver cette influence, si depuis longtemps 
M. Guyon n'avait surabondamment démontré les dangers 
de l'injection poussée à pleine seringue. 

La quantité de liquide injecté importe, en effet, beau- 
coup plus que sa nature. Ce n'est pas par son action plus ou 
moins caustique sur la muqueuse de Turèthre postérieur 
que le liquide d'injection détermine la cystite du col, c'est 
en portant au contact de la muqueuse, jusque-là épargnée, 
le pus blennorrhagique sécrété dans la portion antérieure 
du canal. Après s'être charge de ce pus, le liquide de l'in- 
jection pénètre avec effraction dans l' arrière-canal et y 
détermine une véritable inoculation. M. Diday, qui n'hésite 
pas à chercher des enseignements dans son expérience per- 
sonnelle, rapporte qu'en 1836, étant atteint depuis trois 

i. Cette cause nous parait bien autrement efficace que celle invoquée par 
M. Diday. Depuis 32 ans que j'exerce, ëcrit cet éminent médecin, le nombre 
proportionnel des cystites compliquant la blennorrhagie a manifestement aug- 
menté. Comme, d'autre part, le traitement de la blennorrhagie est devenu 
beaucoup moins perturbateur, je ne peux m'expliquer cette multitude des cys- 
tites que par l'usage de plus en plus répandu chez les jeunes gens de la che- 
mise de flanelle qui leur donne un degré jadis inconnu d'impressionnabilité 
aux causes extérieures et devient une source d'irritations pour la vessie, comme 
pour les bronches et les amygdales. (Diday et Doyon, Thérap, des maladies 
vénériennes,) 
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mois d'une deuxième blennorrliagie, il s'injecta dans le 
canal de Turèthre une injection d'eau pure et en fut bientôt 
cruellement puni par l'apparition d'une cystite bien carac- 
térisée qui ne céda qu'au bout de six mois. * 

Une auto-inoculation semblable devrait se produire 
toutes les fois que, chez un individu atteint d'écoulement 
blennorrhagique, on fait pénétrer dans l'urèthre postérieur 
une bougie destinée à combattre un prétendu rétrécisse- 
ment commençant, ou une sonde destinée à mettre fin h 
une rétention d'urine. Or, la pratique journalière démontre 
qu'il n'en est pas toujours ainsi. Pendant notre internat à 
l'hôpital du Midi, nous avons vu à diverses reprises notre 
excellent maître, M. Horteloup, explorer, en plein écoule- 
ment blennorrhagique et dans toute son étendue, l'urèthre 
de ses malades, sans que cette manœuvre fût suivie d'au- 
cune complication. Un ancien médecin du Midi, convaincu 
de la non-inoculabilité de la vessie, offrait même d'intro- 
duire dans le réservoir de l'urine une sonde chargée de pus 
blennorrhagique. Nous avons dû nous-même, plus de dix 
fois, recourir à la sonde pour combattre une rétention 
d'urine survenue pendant la période aiguë de la blennor- 
rhagie. Aucune cystite ne s'en est suivie, bien que nous 
ayons négligé de laver, au préalable, la portion pénienne 
de l'urèthre. Notre collègue d'internat au Midi et bien cher 
ami, M. Uribe, a remarqué comme nous cette innocuité du 
cathétérisme dans le cours de la blennorrhagie, innocuité 
en faveur de laquelle des expériences consignées on ces 
termes dans la thèse de M. Hache viennent encore témoi- 
gner : « Notre excellent ami M. Wickam, interne à l'hôpi- 
tal du Midi, a bien voulu nous communiquer quatre faits 
dans lesquels il a refoulé avec un gros explorateur à boule 
le pus uréthral blennorrhagique dans la vessie, sans pro- 
voquer la mqindre réaction de cet organe, quoiqu'un de 
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ses malades eût déjà été atteint antérieurement de cystite 
blennorrhagique. » 

Ces faits qui sont en contradiction si formelle avec ce 
que nous ont appris les travaux de MM. Bouchard et Pas- 
teur, et les remarques de Thompson sur la pénétration des 
micro-organismes dans la vessie à la faveur du cathété- 
risme, devaient vivement solliciter notre attention. 

Pourquoi le pus blennorrhagique refoula eu nature,, a 
Tétat de pureté pour ainsi dire, par un explorateur à boule ou 
un cathéter quelconque, est-il moins inoculable que le pus 
de même origine dilué dans un liquide d'injection plus ou 
moins parasiticide? 

Pour déterminer les raisons d'une différence aussi inat- 
tendue, nous avons entrepris les expériences suivantes* : 

EXPÉRIENCE N° 1 

Après avoir incisé la paroi abdominale et ouvert la vessie 
par sa face antérieure de façon à mettre à découvert rorifice 
uréthro-vésical, nous avons injecté brusquement, par le méat 
urinaire, environ huit grammes d'eau additionnée de deux gram- 
mes de sous-nitrate de bismuth. L'injection a été faite à l'aide de 
la petite seringue de verre dont se servent les blennorrhagiens. 
Un aide, regardant alors la cavité vésicale, voyait aussitôt la 
lèvre de l'orifice vésico-uréthral s'entrouvrir et une petite quan- 
tité de liquide coloré tomber dans la vessie. 

Après avoir fendu l'urèthre dans toute sa longueur, on con- 
statait aisément la coloration blanche des parois du canal à la 
surface desquelles le sous-nitrate de bismuth s'était déposé, et 
cela aussi bien dans l'urèthre postérieur que dans l'urèthre 
antérieur. 

Cette expérience a été répétée deux fois avec des résultats 
identiques. 

1. Ces expériences ont été faites clans le laboratoire de M. Tillaux, à l'am- 
.phitli('*âtrc des hôpitaux. 
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EXPERIENCE N° Il 



Après avoir ouvert comme précédemment la cavité vésicale, 
nous injectons à méat ouvert, dans la partie antérieure de 
Turèthre seulement, environ quatre grammes d''un mélange 
d'huile et de Weu de Prusse; puis introduisant un cathéter 
métallique (une sonde de trousse) dans le méat, nous Tavons 
poussé doucement d'avant en arrière, jusqu'à ce que le bec de la 
sonde ait pénétré dans la cavité vésicale, sur une étendue de 
trois centim(tres environ. 

Nous examinons alors avec soin cette extrémité et nous pou- 
vons nous assurer qu'elle est brillante et ne présente aucune 
coloration bleuâtre. Essuyée ensuite avec un linge blanc, cette 
extrémité ne laisse sur l'étoffe que d'insignifiantes taches bleues. 
L'urèthre fendu dans toute sa longueur laisse voir une inégale 
coloration de ses deux parties : l'urèthre antérieur est fortement 
coloré en bleu; l'urèthre postérieur présente une coloration 
quasi normale. 



Ces expériences répétées sur trois sujets ont donné des 
résultats analogues. Sur un quatrième, la matière bleue 
pénétra dans la vessie en même temps que la sonde, et 
Turèthre était uniformément coloré. Mais il importe de 
remarquer que, sur ce dernier sujet,, nous n'avions pas 
éprouvé^ pendant Tintroduction de la sonde, la difficulté 
ordinaire du cathétérisme cadavérique. La tonicité du 
sphincter membraneux do l'urèthre avait peut-être été 
vaincue au préalable, ou, peut-être encore, un plus long 
temps s'était- il écoulé depuis la mort, d'où l'absence de 
rigidité cadavérique de l'orbiculaire uréthral. 

Des expériences qui précèdent découlent les conclusions 
suivantes : 1° Dans l'injection forcée, îqMq k pleine seringue 
et à méat fermé, le liquide entraînant le pus sécrété dans 
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Turèthre antérieur peut le porter dans Turèthre postérieur 
et même dans la vessie. 

2° Dans le cathétérisme, lepas^blennorrhagique contenu 
dans Turèthre antérieur ne passe pas dans Tarnère-canal 
et ne peut, par conséquent, pénétrer dans la vessie. 

Ce qui empêche la matière colorante de franchir le 
sphincter uréthral, c'est, sans aucun doute, la tonicité de ce 
muscle, tonicité telle que, même après la mort, le cathéter 
doit, pour la vaincre, déployer une certaine force. 

Dans tous les cas, et quel que soit le calibre de l'instru- 
ment employé, celui-ci passe à-frottement; il en résulte que 
le cathéter se trouve débarrassé et comme nettoyé du pus 
qui le souillait. Sur le vivant, et surtout chez l'homme 
atteint de cystite dont le sphincter uréthral est souvent 
resserré spasmodiquement, la contraction de ce muscle doit 
protéger Turèthre postérieur d'une manière plus efficace 
encore . 

Ainsi se trouve expliquée l'innocuité relative du cathé- 
térisme dans le cours d'un écoulement blennorrhagique 
aigu, et démontrée l'inoculabilité del'urèthre postérieur par 
le seul fait d'une injection poussée sans mesure. 

A côté des manœuvres intempestives exercées sur le 
canal de l'urèthre, il faut encore ranger dans l'étiologie de 
la cystite toutes les causes locales ou générales capables 
d'irriter le col de la vessie. Telles sont les excitations 
sexuelles, les érections prolongées, même pathologiques, 
l'usage des boissons alcooliques, l'abus des diurétiques, 
l'impression subite du froid, une sudation excessive, etc. 
Toutes ces causes, que leur action soit locale ou générale, 
qu'elles relèvent d'une mauvaise hygiène ou d'une théra- 
peutique mal dirigée, ont été signalées par les auteurs. 
^ Nous n'avons rien de personnel à ajouter à ce]Jqui en a 

^f été dit; mais il est une remarque à laquelle notre maître, 

^ 3 
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M. Guyon, attache une grande importance; nous tenons à la 
rappeler ici en insistant sur les inconvénients trop méconnus 
d'une médication antiphlogistique longtemps prolongée. 

* Il est certain que beaucoup de malades échapperaient à 
la cystite si une thérapeutique suppressive était intervenue 
à temps. Il est de règle, en effet, et c'est la pratique de nos 
maîtres les plus autorisés, de laisser couler une blennor- 
rhagie pendant un temps plus ou moins long avant d'entre- 
prendre d*e la couper; c'est le mot consacré. « Il me semble, 
dit M. Guyon, qu'il faut ici tenir plus grand compte du 
malade que de la maladie. Chez les rhumatisants, les scro- 
fuleux, les tuberculeux, la tendance à la propagation pro- 
fonde de Turéthrite est facile et naturelle; aussi, chez ces 
malades, ne doit-on pas laisser à l'inflammation uréthrale 
le temps de se prolonger et, par suite, de s'étendre. La 
médication antiphlogistique, c'est-à-dire les bains, les cata- 
plasmes, les tisanes et autres boissons délayantes, cédera 
assez riipidement la place au traitement suppressif. » 

Faut-il donc recoui'ir prématurément aux balsamiques ? 
Il est assez difficile de se faire une opinion à cet égard. Les 
avis des auteurs sont en effet très partagés. M. Diday, 
M.. Chauvel, ont montré que, chez certains malades, la 
vessie se montre particulièrement intolérante pour les bal- 
samiques; tandis que, au contraire, plusieurs auteurs, 
depuis Baizeau, ont insisté sur les services que peuvent 
rendre ces mêmes agents contre la cystite aiguë du col. 
Cette question doit encore être réservée. 

SYMPTÔMES 

Que la cystite survienne spontanément ou qu'elle suc- 
icède à l'une des mille causes qu'on lui peut reconnaître, son 
apparition est d'habitude marquée par des phénomènes 
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ressentis une seule fois u^ y trompent plus, et savent, dès 
le premier instant^ quelle complication va surgir. 

C'est ordinairement a la suite d'une miction dont le dé- 
but k été normal, que le blennorrhagien restent, dans les 
parties profondes de Turèthre, une douleur ou plutôt une 
sensation spéciale de constriction cuisante, ou simplement 
de gêne, de pesanteur qui lui fait croire à un nouveau 
besoin d'uriner. Il s'imagine avoir mal vidé sa vessie et se 
met en devoir d'achever la miction commencée. Mais avec 
un douloureux élonnement il constate que c'est un faux 
besoin. Il ne parvient, en effet, et cela au prix d'efforts con- 
sidérables, qu^à expulser quelques gouttes d'urine, qui déter- 
minent sur leur passaLge une douleur aiguë profonde, pénible 
au delà de toute expression. 

Ces faux besoins elles efforts qu'ils sollicitent, se renou- 
vellent coup sur coup, puis la douleur s'apaise et le ma- 
lade se croit déiNirrassé. Il est bien vite détrompé : à la 
miction prochaine la même scène se reproduit et cette fois 
ne s'éteint pas aussi rapidement. 

A partir de ce moment, les besoins d'uriner se succèdent» 
en effet avec une fréquence variable; tantôt toutes les heures, 
parfois tous les quarts d'heure, toutes les cinq minutes. 
Dans quelques cas très aigus, il n'y a aucun intervalle 
entre les besoins d'uriner, aucun repos daas les efforts, et 
le malade est alors obligé de rester en permanence, comme 
un véritable gâteux, dans la posture de la miction. 

« Dans ces cas suraigus, dit M. Chauvel, la situation 
du malade est vraiment digne de pitié. A voir le malheureux 
patient, inquiet, sans un instant de repos, la face vultueuse 
et le corps couvert de sueur, s'épuisant en efforts inutiles 
pour expulser quelques gouttes d'urine sanguinolente; à 
le voir replié sur lui-même, affaissé, gémissant et implo- 
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rant dans l'intervalle de ces cris, on croirait la mort pro- 
chaine, sf l'absence complète de fièvre, la température nor- 
male, ne venaient rassurer le médecin sur les suites de 
Taccident. » 

Cet état normal du pouls et de la température contraste 
étrangement avec les désordres si intenses et si variés dont 
se plaint le malade : irradiations douloureuses vers le péri- 
née,'ranus, les lombes, le cordon spermatique, riiypogastre, 
les aines, crampes dans les fesses et les mollets, parfois 
même frissons intenses et répétés. 

Souv^mt, pour atténuer les phénomènes douloureux, 
les malades prennent des attitudes singulières. Ils recher- 
chent le décubilus dorsal et s'immobilisent dans cette 
situation qui leur procure un peu de soulagement. Cette 
position explique le repos relatif dont ils jouissent pendant 
la nuit. La miction est d'autant moins pénible qu'elle est 
plus copieuse. C'est pourquoi les malades boivent abon- 
damment, afin de diluer leur urine dont le passage est alors 
moins douloureux. 

C'est surtout lorsque la cystite blennorrhagique vient se- 
•greffer sur une affection vésicale ancienne, que le tableau 
prend les couleurs les plus sombres. « Lorsque, dit M. Di- 
,day, un homme affecté d'hypertrophie sénile de la prostate 
et de la dysurie spéciale qui en résulte, vient à contracter 
une cystite blennorrhagique, il souffre cruellement : j'ai vu 
deux exemples de cette affreuse complication qui ne s'effa- 
ceront îamais de ma mémoire. » 
il 

La situation n'est pas seulement pénible, elle est aussi 
pleine de dangers. Nous en trouvons la preuve dans une 
observation publiée en 1880, dans The Lancet, parle doc- 
teur Job. Un homme âgé de 59 ans souffrait depuis plusieurs 
années déjà de cystite calculeuse. Cet homme vint à contrac- 
ter une blennorrhagie au cours de laquelle se produisit une 
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violente cystite du col : bientôt rinflammation gagna le 
corps de la vessie et les reins et le malade succomba rapide- 
ment aux atteintes d'une cysto-néphrite. 

L'urine, un peu trouble dans la première partie du jet, 
est limpide pendant le reste de la miction. Seules les der- 
nières gouttes expulsées sont rosées ou rouges et muco-puru- 
^ lentes. Nous connaissons, par ce qui précède, la provenance 

uréthraie de ce pus et, la nécessité d'un triage entre les diffé- 
rentes périodes d'une même miction. Faute d'y avoir recours 
on pourrait prendre le change; car, vue en masse, Turine 
des individus atteints de cystite est trouble et parfois même 
d'apparence laiteuse. C'est ce qui a fait dire à certains au- 
teurs que, dans la cystite blennorrhagique, l'urine est muco- 
purulente. Rien n'est moins exact, puisque le pus qu'on y 
peut rencontrer provient de l'urèthre et, chez la femme, de 
l'urèthre, de la vulve et du vagin. La vessie n'est pour abso- 
lument rien dans sa production, ainsi qu'on peut s'en assurer 
par l'examen chimique de l'urine puisée directement dans 
la cavité vésicale. 

Tels sont les symptômes dé la cystite blennorrhagique : 
on voit qu'en somme ils se groupent tous autour de quatre 
phénomènes primordiaux et caractéristiques : 1*" la fréquence 
des mictions; 2** le ténesme vésical; 3° l'écoulement sangui- 
nolent terminal; 4° la sécrétion muco-purulente étudiée plus 
haut. 

La fréquence des mictions est le symptôme dominant de 
la cystite blennorrhagique, son mécanisme est bien connu : 
c'est un fait généralement admis que la muqueuse de l'u- 
rèthre postérieur est le siège du sentiment spécial désigné 
sous le nom de besoin buriner. Cette sensation particulière, 
due à l'excitation de la muqueuse prostatique par le contact 
de quelques gouttes d'urine échappées de la vessie, est trans- 
mise par les fibres nerveuses sensitives de cette muqueuse 
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d'une part, au centre médullaire vésico-spinal (Budge), 
d'autre part, au centre médullaire sphinctérien (Kupressow). 
Au premier elles commandent la contraction des libres mus- 
culaires lisses du corps de la vessie; du second elles solli- 
citent la contraction des fibres musculaires striées qui en- 
tourent Turèthre postérieur. Ces réflexes se produisent avec 
une énergie d'autant plus grande que la muqueuse dont ils 
émanent est plus sensible. Or sous l'influence de l'inflam- 
mation blennorrhagique, celle-ci présente comme toutes les 
muqueuses enflammées, une hyperexcitabilité extrême, et 
le simple contact de sa propre sécrétion suffit pour déter- 
miner la contraction des parois vésicales et abdominales, on 
même temps que la contraction plus énergique du sphinc- 
ter membraneux. De là, une lutte qui se traduit par des ef- 
forts d'expulsion aussi violents qu'infructueux. De là, aussi 
l'hémorrhagie finale et la douleui" aiguë qui coïncident 
avec le froissement de la muqueuse sous l'eff'ort du muscle 
spasmodiquement contracté . 

La contraction réflexe du sphincter remporte souvent 
sur celle du corps dé la vessie. Elle est parfois portée au 
point de constituer une véritable contracture, une sorte de 
tétanie uréthrale, suivant l'expression de M. Mauriac, et de 
mettre temporairement obstacle à l'excrétion de l'urine. La 
rétention complète d'urine n'est pas très rare, en efl*et, dans 
le cours de la cystite. On sait que, pour y mettre un terme, 
il suffit parfois de porter l'extrémité d'un cathéter jusqu'au 
niveau du sphincter uréthral sur lequel il convient de 
presser légèrement, de faire ce que M. Guyon appelle le 
cathétérisme appiiyé. Mais souvent la contracture ne cède 
point, et si l'on s'obstine à lutter contre elle, il en peut 
résulter les accidents les plus graves : témoin les lé- 
sions trouvées à l'autopsie du malade dont l'histoire est 
rapportée dans notre observation XLVIL Plus sage fut 
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la conduite de M. Gailleton qui. dans une circonstance 
semblable, préféra recourir à la ponction hypogas- 
trique. 

La rétention incomplète d'urine est infiniment plus com- 
mune que la précédente. On pourrait presque dirfe qu'elle 
est de règle dans le cours de la cystite blerinorrhagique ; 
car, chaque fois qu'il y a spasme du sphincter uréthral, 
la vessie se vide incomplètement. Les besoins d'uriner sont 
plus fréquents, parfoi» mênie incessants; l'urine est expul- 
sée, pour ainsi dire, goutte à goutte. On pourrait croire 
que la vessie se contracte à vide,et*pourtant, si l'on pratique 
le cathétérisme dans' ces conditions , on retire presque 
toujours une certaine quantité d'urine. Nous reviendrons 
plus tard sur cette complication et nous en montrerons les 
conséquences. 

Il est des cas où la contracture se montra tout à fait 
éphémère et disparait rapidement pour faire place à un état 
tout opposé de relâchement spUinctérien. Chez bon nombre 
de blennorrhàgiens on voit, dès le deuxième ou le troisième 
jour, un changement notable survenir dans la symptoma- 
tologie de la cystite. Les mictions sont aussi fréquentes, 
mais elles sont moins douloureuses et n'exigent plus les 
efforts violents des premiers jours. Au contraire, le malade 
jusque-là préoccupé Ae pousser Vxxvixxç^j suivant l'expression 
consacrée, n'a plus maintenant d'autre objectif que de la 
retenir. Dès que le besoin se fait sentir, il doit être immé- 
diatement satisfait et, remarque importante, au lieu d'ex- 
pulser seulement quelques gouttes d'urine comme les jours 
précédents, le malade en rejette chaque fois une quantité 
assez considérable. A la rétention incomplète a succédé une 
incontinence relative dont jusqu'ici les auteurs, à l'exception 
de Hunter, n'ont point fait mention. Que s'est-il donc 
passé? Pour s'en rendre compte , il faut avoir bien 
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présent à Tesprit le mécanisme de la miction normale. 

Quand la distension du réservoir urinaire est poussée à 
un certain degré, elle devient une cause d'irritation pour la 
fibre musculaire. La vessie alors se contracte et tend à expul- 
ser l'urine dont quelques gouttes pénètrent dans la région 
prostatique de Turèthre où elles provoquent la sensation 
dite du besoin d'uriner. Si nous ne voulons pas céder à ce 
besoin, il se produit un réflexe qui se traduit par la con- 
traction du sphincter uréthral. Devant ce nouvel obstacle, 
l'urine iie peut aller plus loin, elle est même obligée de 
rétrograder par la contraction des muscles de la paroi anté- 
rieure du canal prostatique et elle rentre dans la vessie 
dont la contraction a cessé. (Duval.) 

Il est donc possible, à l'état normal, de résister au besoin 
d'uriner et, si impérieux que soit ce besoin, on a ordinai- 
rement le temps de se préparer à le satisfaire. Dans la 
cystite blennorrhagique, il n'en est plus ainsi; aussitôt que 
le corps de la vessie entre an contraction, l'urine s'échappe 
malgré les efforts du malade pour la retenir. L'envie d'uriner 
s'est à peine produite que déjà la vessie a obéi et que Turine 
s'est écoulée parfois de la façon la plus inopportune à côté 
du vase destiné à la recevoir, souillant le lit ou les vêtements 
du malade dont l'empressement reste ainsi en défaut. 

La contraction du sphincter membraneux de l'urèthre, 
qui, comme celle de tous les muscles à fibres striées, est 
soumise à Tinfluence de la volonté, a cessé d'y être docile. 
Le malade cherche à empêcher l'écoulement de l'urine, 
mais son sphincter reste inerte et le jet se précipite avec une 
impétuosité proportionnée à l'énergie des contractions 
vésicales. Veut-il interrompre le cours de l'urine, ainsi qu'il 
lui était loisible de le faire avant sa cystite, il ne le peut 
plus; la vessie se vide d'une seule traite, que le malade le 
veuille ou non. 
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Mais ce n'est pas seulement sous Tinfluence des excita- 
tions centripètes émanées de la muqueuse vésico-prostatique 
que la contraction vésicale entre enjeu, elle est encore subor- 
donnée à rinfluence directe des hémisphères cérébraux. De 
même que le cerveau intervient pour retarder volontaire- 
ment la miction, de même, dans certains cas, il prend Tini- 
-^ liative de cet acte sans y avoir été sollicité par le réflexe 

vésico-prostatique. 

Sans parler .des émotions morales dont chacun connaît 
l'influence sur la répétition des contractions vésicales, il est 
une foule de causes psychiques qui, par un mécanisme 
difficile à saisir, invitent à la miction. A qui n'est-il pas 
arrivé, qu'on nous passe le mot, . d'i/rmer par imitation? 
Souvent nous résistons, inconscients ou inattentifs, à une 
envie d'uriner qui devient immédiatement impérieuse, si, 
près de nous, quelqu'un vient à satisfaire un besoin analo- 
gue. C'est là un fait d'observation journalière que le vul- 
gaire a traduit en un dicton plus expressif que facile à 
rapporter. 

On connaît aussi l'influence singulière exercée sur la 
vessie par le murmure monotone et continu d'un filet d'eau 
tombant dans un bassin. Cette influence, gaiement mise en 
scène, dans ses causeries obstétricales, par un professeur 
aussi spirituel que savant, les nourrices ne se font pas faute 
d'en tirer parti pour provoquer la miction chez les petits 
enfants. 

A l'état normal, nous résistons à ces incitations étran- 
ges, grâce à la vigilance du sphincter uréthral ; mais quand 
la contractilité de ce muscle a disparu, il n'en est plus 
ainsi. Aussitôt que la vessie se contracte, même faiblement, 
l'urine, jusque-là retenue par la simple tonicité du muscle 
deWîlson, s'écoule immédiatement. Chose singulière! Ces 
influences, si futiles à l'état de santé, prennent, à l'état 
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pathologique, une importance vraiment inexplicable. Il en 
résulte pour les malades une véritable infirmité, heureuse- 
ment temporaire. C'est ainsi que, pendant le cours de sa 
cystite aiguë, notre malade de l'observation XIX ne pouvait 
se laver les mains à une fontaine sans éprouver une envie 
soudaine et pressante d'uriner, suivie, incontinent, de l'expul- ^ 

sion d'une petite quantité d'urine dans son pantalon. Deux ^4 

garçons marchands de vin, dont nous rapportons l'histoire, 
ne pouvaient descendre à la cave pour y tirer du vin sans 
éprouver et satisfaire immédiatement d'impérieux besoins 
d'uriner. 

Un de nos distingués collègues d'internat à bien voulu 
nous prendre pour confident de sa première mésaventure en 
amour et nous remettre sa propre observation. Nous y em- 
pruntons le passage suivant, qui montre à quel degré 
peut atteindre cette singulière variété d'incontinence : « Je 
n'ai jamais été autant incommodé que vers le troisième jour 
de ma cystite. Je devais pratiquer une autopsie fort intéres- 
sante et m'étais rendu à Tamphi théâtre. Dès en entrant 
j'avais été frappé par le bruit que faisait un filet d'eau tom- 
bant d'ijn robinet dans une cuvette de marbre ; ce bruit pro- 
duisit sur moi son efl'et habituel et je dus sortir en toute 
hâte pour satisfaire une soudaine envie d'ui4ner. Mon pre- 
mier soin, en rentrant, fut de fermer ce robinet trop 
bruyant ; mais, n'ayant pu y parvenir, je dus, en dépit du » 

bruit, poursuivre mon opération interrompue à chaque ins- 
tant par de nouveaux besoins d'uriner, qu'il me fallait satis- 
faire séance tenante. » 

Chez d'autres blennorrhagiens c'est la montée d'un 
escalier, un effort prolongé qui fait naître le besoin que la 
parésie du sphincter les met dans l'impossibilité de ré- 
primer. 

Ces malades sont donc des incontinents au sens véritable 
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du mot. Mais leur incontinence n'est que relatwe. Tant que 
la vessie ne se contracte pas, Turine peut séjourner dans sa 
cavité où elle est maintenue par la seule tonicité du sphincter 
uréthral/ Mais le réservoir urinaire venant à se contracter 
il faut, pour empêcher Tissue de l'urine, plus que de la 
tonicité, il faut de la contraction musculaire. Or celle de 
Torbiculaire de Turèthre étant abolie, l'incontinence 
survient. 

Sous quelle influence, dans ces conditions, se produit la 
paralysie du sphincter uréthral ? Ne serait-ce pas ici l'occa- 
sion d'invoquer la loi de Stokes sur la paralysie des muscles 
sous-jacents aux muqueuses enflammées? N'a-t- on pas ob- 
servé maintes fois, depuis le mémoire de Gubler, la paralysie 
du voile palatin, dans le cours ou à la suite d'une angine 
inflammatoire simple? Il n'est pas inadmissible qu'un phéno- 
mène de même ordre se produise dans l'uréthrite postérieure 
aiguë, du côté du sphincter uréthral. Mais pourquoi n'en est-il 
pas de même dans tous les cas; pourquoi l'uréthrite donne- 
t-elle lieu ici,à la paralysie ; là, à la contracture? Nous avouons 
notre ignorance à cet égard. Il nous a paru cependant que les, 
individus nerveux, à vessie susceptible^ pudibonde ou irri- 
table, étaient plus particulièrement prédisposés à la contrac- 
ture et au spasme, et pour la plus légère uréthrite, prenaient 
une cystite à forme spasmodique ; de même que les jeunes 
enfants, pour la moindre laryngite, sont pris de spasme 
glottique. 

Pour en finir avec les symptômes de la cystite blennorrha- 
gique aiguë, il nous reste à dire quelques mots de l'uréthror- 
rhagie qui se produit à la fin de la miction. Ordinairement 
peu abondante, c'est à peine si elle donne une coloration 
rosée aux dernières gouttes d'urine ; parfois, au contraire, 
la quantité de sang expulsé est assez considérable pour 
qu'on ait décrit, comme une variété spéciale, la cystite hé- 
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morrkagique. Plusieurs exemples en ont été publiés Tan 
dernier dans les Amiales des maladies des organes génito- 
urinaires. Nous en avons, nous-même, observé un cas 
remarquable chez un étudiant on droit, atteint de cystite 
blennorrhagique, et dont presque toutes les mictions étaient 
suivies d'un écoulement de sang atteignant parfois jusqu'à 
un quart de verre. Ce jeune homme, fils d'arthritique, était 
porteur d'un varicocèle double, de varices commençantes, et 
récemment il avait souffert d'hén^orrhoïdes. 

MARCHE ET PRONOSTIC 

Parfois extrêmement éphémère et bénigne, la cystite 
blennorrhagique peut, jusqu'à un certain point, passer ina- 
perçue, mais plus souvent elle force l'attention et se 
montre assez douloureuse pour marquer à tout jamais son 
passage dans les souvenirs du malade. 

Dans quelques cas on a vu la cystite s'évanouir soudain, 
en même temps qu'apparaissait une complication plus loin- 
taine de l'urèthrite ; et l'on en a conclu qu'il existe entre cer- 
taines complications, la cystite et l'épididymite par exemple, 
une sorte de balancement, M. le professeur Guyon a vu un 
exemple de ce déplacement pathologique et récemment nous 
avons aussi rencoatré un cas analogue. 

Mais cette disparition brusque est exceptionnelle ; à 
l'habitude, la cystite s'atténue graduellement sans qu'il soit" 
possible de lui assigner une durée moyenne. L'abondance 
de l'écoulement sanguin, la violence du ténesme, puis la 
fréquence des mictions diminuent peu à peu, tandis que 
les douleurs périnéales profondes et la sécrétion muco-puru- 
lente persistent encore, de même que dans l'urèthrite anté- 
rieure, l'écoulement survit aux érections et à la stran- 
gurîe. A cet état de simplicité la cystite blennorrhagique 
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ne présente aucune gravité, et on pourrait la considérer 
plutôt comme un incident que comme une complication die la 
blennorrhagie, n'était sa fâcheuse tendance à la chronicité. 
Sans la menace de cette regrettable terminaison, sans l'im- 
minence des récidives, et sans les périls toujours à redouter, 
4'une extension possible du processus blennorrhagique à la 
vessie et aux reins, la cystite blennorrhagique pourrait être 
considérée comme la plus bénigne des complications de la 
blennorrhagie, si, toutefois; l'on peut considérer comime une 
complication ce qui n'est en réalité qu'une phase de Turé- 
thrite. 



CHAPITRE m 



i 



CYSTITE CHRONIQUE DU COL 

I 

(Uréthrite postérieure chronique et uréthro- cystite) 

Lorsque les symptômes aigus de la cystite ont disparu, 
que la fréquence des mictions est tombée à la moyenne 
normale, tout n'est pas encore fini pour le blennorrhagien. 
Dans les cas les plus heureux, les conséquences de la cystite 
se bornent à une légère sécrétion muco-purulente, expulsée 
dans la première partie du jet, et qui souvent passe ina- 
pej?çue du malade et du médecin. L'uréthrite postérieure j 

mérite alors Tépithète de latente. Elle peut rester ainsi 
ignorée pendant des mois et même des années, puis dispa- i 

raître spontanément ou se révéler un jour de la façon la 
plus inopinée, par un réveil de cystite aiguë. Nous avons ! 

suffisamment insisté sur ces faits. ' 

Plus souvent, après la disparition des phénomènes aigus, \ 

le patient est averti de la persistance de son uréthrite par | 

des sensations singulières qu'il n'avait point ressenties jus- 
qu'alors et qui l'inquiètent vivement. 

Ces sensations consistent en une sorte de gêne, de 
pesanteur dont il rapporte lui-même le siège « au col de la 
vessie ». En ce point existent des fourmillements, des 
cuissons particulières, un faux besoin d'uriner, assez peu 
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impérieux, d'ailleurs, et qui n'amène point de contraction 
de la vessie. Il éprouve des douleurs lancinantes, très 
fugitives qui irradient du col vers le méat urinaire ou 
vers Tanus, vers les cuisses et dans Tes fesses. 

Ces phénomènes qu'on rejette parfois avec trop de com- 
plaisance sur un prétendu nervosisme, tiennent, en réalité, 
à la persistance dans les parties profondes de Turèthre de 
lésions subinilammatoires que la cause la plus banale peut 
ramener à l'état aigu. Sous Tinfluence d'un léger excès de 
table ou de coït, d'un léger refroidissement, d'une fatigue 
inaccoutumée, la cystite réapparaît, en effet, pour s'évanouir 
bientôt et renaître à la première occasion (cystite à répétitic-n) 
ou bien s'installer à demeure. 

D'autres malades n'ont même pas cette période de répit. 
Chez eux, les phénomènes aigus s'atténuent bien un peu, 
mais sans disparaître complètement. Les mictions sont 
moins pénibles, mais leur fréquence, quoique réduite, reste 
toujours au-dessus de la moyenne normale. 

Il en est de moins favorisés encore, chez lesquels la 
cystite s'éternise à l'état aigu, et cela pendant des mois et 
même des années. Les mictions sont aussi fréquentes, le 
malade urine quinze, vingt, trente fois par jour; elles sont 
aussi douloureuses et nécessitent toujours des efforts consi- 
dérables, à tel point que bon nombre de malades deviennent 
hémorrhoïdaires et quelques-uns hernieux. La vie commune, 
dans ces conditions, devient impossible ; le malade se voit 
forcé de rompre avec ses habitudes, de quitter son métier; 
peu à peu, il tombe dans une mélancolie profonde et s'ache- 
mine vers l'hypocondrie et le marasme. 

Cependant, malgré les souffrances qu'ils endurent, cer- 
tains malades conservent encore un assez bon- état général. 
Les forces ne leur font point défaut; ils conservent de l'ap- 
pétit, ne maigrissent guère. Leurs urines restent limpides. 



sHnn trai*e d'albumine ai «le pua. ef ieur maiadia v!Ofiâ«îirve le» 
«^Ilnre^^ apyrétiipiefi ia «iéfauc. 11 peut «hi Aire 4iimH pemisuit 
plnsii^nr^ mni:) i»t même ptmdoot pliiaieur» année», pol». 
^^HH i]n';iip*nn t'hanaernent ai>Uble »ap«^re <ian» Le»»¥iiiptù- 
mi>^ Io^an:c. TéUt générai lie «le;^ mxilade» de modiiie p«« à 
peu. l'îipp**tît ^'eii va, les forcf^ l]i*pilrai^wenL ramaîipiâae- 
m4*nt Élit des pro«rri*s, la fièvre Valltiiiu». 

(^ raiiUMi de nn^iîiîeatloii» aiiââi profiiniie». il Eàut la 
i*herriier dans le» earacteres de rarine: jaaqiie4a^ rorme 
den individus atteints de eystite était demeurée limpvie a^ec 
sa eoloraticm citrine normale. Seule, la première partie dn 
jet d'i>rine. balayant la sécrétion de Turèthre poetérieiir. 
était le^efi^metit trouble ; maintenant, c'est le produit de la 
mi^.tion tout entière qui présente ce caractère. Son appa- 
rence est laitense, elle laisse déposer, par le repos, une 
eofvthe de pus dont Tabondanee s'accroît chaque jour. Elle 
a perdu <ie^ r^araetères d'acidité normale pour devenir alca- 
line ^ ammoniacale. 

Ces altérations de Turine sont asâez profondes pour 
tt^âff. f/>tnpte des changements survenus dans Tétat général 
du malade. Hais comment les expliquer elles-mêmes, si ce 
n'est pas les lésions survenues secondairement, en arrière 
de Turêibre profond, dans la vessie, les uretères et les reins? 
Ce n'e.^t pas impunément, en effet, que la contraction spas- 
modique da sphincter uréthral se produit avec une fré- 
quen/'^ aus^i grande que dans la ejslite blennorrhagique. 
A la longue, la contraction devient contracture et fait, eu 
réalité^ Yoïtiœ d*un véritable rétrécissement non pas inflam- 
matoire comme on Ta dit, ou organique, mais bien un 
r/;lrée]»»emcnt actif, foncti(mnel\ Il en résulte, entre le 

S. On jmut uAmtiiirtifiVtic Dolbeaii, qui a fait des contractures essentielles et 
iU \mw% %\û\^.% nue éturl« »i complète, qu'à la longue les fibres du sphincter 
vfiuirwW* flfii«R«nt par éprouver quelques altérations de texture. 
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col et le corps de la vessie, une lutte incessaute dans la- 
quelle celui-ci finit par avoir le dessous. 

A chaque instant, le besoin d^uriner se montre; la vessie, 
soutenue par les efforts du malade, se contracte énergique- 
ment, et réussite expulser quelques gouttes d'urine. Celles-ci, 
à leur passage dans l'urèthre postérieur, réveillent l'exci- 
tabilité de la muqueuse, et le spasme uréthral augmente. 
Le réservoir, qui n'a pu se vider tout à fait, se remplit tien 
vite jusqu'au niveau nécessaire à provoquer un nouveau 
besoin d'uriner que le malade ne peut jamais satisfaire com- 
plètement. Le cathétérisme nous en donne la démonstration : 
car, si, immédiatement après avoir fait uriner le malade, on 
pratique cette opération à l'aide d'une sonde molle, la seule 
qui puisse vaincre aisément la contracture, on voit s'écou- 
ler une notable quantité d'urine, preuve évidente que le 
patient vide mal sa vessie. 

Cette rétention incomplète d'urine, jointe à la fréquence 
et à l'énergie des contractions vé^cales, détermine, à la 
longue, une congestion plus ou moins intense de la mu- 
queuse vésicale. Or, de la congestion à l'inflammation il 
n'y a qu'un pas et il est vite franchi. 

C'est d'ordinaire par les points déclives, en contact avec 
l'urine stagnante, que débutent les lésions inflammatoires de 
la vessie. Nous avons eu une fois, cette année, l'occasion de 
les observer de visu : 

Un homme de 39 ans avait été pris, dans le cours d'une 
cystite blennorrhagique chronique, d'une rétention complète 
d'urine due àuneprostatite suppurée. Un médecin, appelé à 
lui donner des soins, avait, à diverses reprises, tenté le cathé- 
térisme, mais n'avait réussi qu'à créer des fausses routes. 
Apporté à l'hôpital, cet homme mourut le jour même de son en- 
trée, et l'autopsie fit reconnaître qu'il avait succombé à une in- 
fection purulente, partie desplexus veineux péri-prostatiques. 

4 
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Tandis que Turèthre antérieur était normal, l'urèthre 
postérieur était, au contraire, labouré par le bec du cathéter 
métallique employé. Le tri go ne vésical ainsi que le bas-fond 
étaient tapissés de petites végétations fongueuses et rou- 
geâtres. Très nombreuses et pressées les unes contre les 
autres, elles formaient une sorte de gazon toiiffu masquant 
l'orifice des uretères, cependfiCnt perméables et non dilatés. 
Notre ami M. le D' Siredey, chef du laboratoire d'histo- 
logie des hôpitaux, avec une obligeance dont nous ne sau- 
rions trop le remercier^ a bien voulu pratiquer Texamen dr 
cette vessie. Voici la note qu'il nous a remise : 

« Des coupes ont été faites sur divers fragments de cette 
vessie après durcissement par les procédés ordinaires. 
Quelques-unes de ces coupes ont été exposées à des vapeurs 
d'acide osmique, d'autres ont été directement colorées par 
le picro-carminate ou Fhématoxyline. 

Toutes" ont présenté des lésions identiques et que Ton 
peut résumer de la façon suivante : on ne peut dire si les 
parois vésicales sont épaissies en raison des variations si 
considérables qu'elles présentent à Tétat normal, mais on 
constate facilement à un très faible grossissement (obj. 
Verick) que les rapports des diverses couches de la paroi 
vésicale sont sensiblement modifiés. 

La tunique musculeuse occupe à peine la moitié de 
la préparation : il existe au-dessus et au-dessous d'elle 
(J'épaisses bordures constituées par les débris de la tunique 
muqueuse et de la séreuse. 

Toutefois il est facile de voir que la muqueuse a disparu 
et que Tépaississement porte exclusivement sur le tissu 
conjonctif qui sépare cette tunique de la couche musculaire. 
C'est du côté de la muqueuse que les altérations se pré- 
sentent au plus haut degré. 

Il ne reste aucune trace de la muqueuse : non seulement 
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on ue rencontre (obj. 2 'Verick) aucune apparence de cel- 
lules épithéliales, mais on ne voit pas même de glandes où de 
^fragments de glandes. Depuis les premiers faisceaux mus- 
culaires jusqu'à la^ limite interne de la paroi, on voit une 
surface uniforme remplie de très nombreuses cellules, au 
milieu desquelles on distingvue quelques vaisseaux et des 
fibrilles conjonctives irrégulières. Vers la partie la plus 
interne les cellules se rencontrent à peu près seules, et ne 
sont séparées que par de très rares filaments conjonctifs 
(obj : 6). Ces cellules sont assez régulières, arrondies, colo- 
rées en rouge par le picro-carmin, et offrent les caractères 
des cellules lympathiques ou leucocytes. Quelques-unes sont 
plus volumineuses, et ont Taspect granuleux. Sur quelques 
points elles sont groupées en petits amas arrondis qui res- 
semblent à de petits abcès miliaires. Ces amas sont franche- 
ment colorés et ne semblent pas en voie de dégénérescence. 
Cependant on voit sur le bord interne de plusieui's prépara- 
tions de petits îlots arrondis dont le centre est détruit, et les 
cellules voisines de la perte de substance sont troubles, 
granuleuses, tachées de noir par l'acide osmique. Il s'agit 
évidemment là d'abcès, mais on ne retrouve pas de produc- 
tions analogues dans Içs couches profondes. 

Au voisinage des muscles on reconnaît plus facilement 
les travées conjonctives irrégulières dont les mailles sont, 
infiltrées de cellules lymphatiques. On rencontre en outre 
dans cette région de nombreux vaisseaux sanguins. Les 
artères, vides de sang, sont comprimées par les cellules qui 
les entourent, leur membrane interne est saillante et hérissée 
de cellules irrégulières, tuméfiées, caractérisant un certain 
degré d'endartérite. Mais on ne constate pas d'épaississe- 
ment des tuniques moyenne et externe ni d'inrtammation 
péri-artérielle. 

Dans la tunique musculeuse, les faisceaux constitués par 






la réunion des fibres lisses sont beaucoup plus espacés 
qu'à Tétat normal. Il y a une véritable dissociation des fais- 
ceaux musculaires, appréciable à l'œil nu. Le tissu conjonc-, 
tif qui les sépare à l'état normal est notablement augmenté 
de volume. On voit des traînées de cellules lymphatiques 
qui s'insinuent dans les mailles conjonctives, entre les 
muscles; mais même dans les points où les cellules sont peu 
nombreuses, les mailles distendues du tissu conjonctif indi- 
quent une infiltration œdémateuse assez étendue. 

On ne voit dans cette région aucun abcès; les cellules 
sont nettement colorées, et ne paraissent pas dégénérées. 

A un fort grossissement (obj. 6 et 7 Verick), on peut 
voir que, dans quelques faisceaux, les fibres lisses sont 
dissociées par l'envahissement de cellules lymphatiques 
dont les traînées sont surtout appréciables dans les fais- 
ceaux coupés longitudinalement. Les fibres-eellules ne 
paraissent point altérées. Les pièces préparées à l'acide 
osmique n'indiquent pas de dégénérescence appréciable. 

La séparation des faisceaux musculaires est surtout 
accentuée au voisinage de la muqueuse; elle diminue à 
mesure que l'on se rapproche du bord externe de la paroi. 

La couche sous-jacente à la mjisculaire ne présente 
aucune particularité remarquable : elle contient de très 
nombreux amas de vésicules adipeuses dans les mailles 
lâches du tissu conjonctif de la région. 

En quelques points on voit des leucocytes réunis en 
traînées irrégulières, mais il n'existe pas d'abcès. 

En résumé, les altérations de la vessie consistent : 

1° Dans une inflammation intense de la couche sous- 
muqueuse, ayant abouti à la formation de petits abcès sur 
quelques points superficiels; 

2° Dans une infiltration de leucocytes entre les fais- 
ceaux de la tunique musculaire, infiltration qui s'étend 
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jusque dans les couches les plus externes, pour atteindre en 
quelques points la couche sous-séreuse. 

La disparition complète de l'épithélium est due à Tin- 
fluence cadavérique. L'altération des parties profondes de 
la muqueuse ne permet plus de les distinguer du tissu sous- 
muqueux envahi ^par les mêmes lésions. » 

Chez ce malade, les lésions étaient cantonnées au tri- 
gone vésical et à Turèthre postérieur; il y avait donc 
iiréthro-cystite, et c'est aux cas de ce genre qu'il convient 
de réserver cette appellation. Plusieurs fois, depuis le com- 
mencement de l'année, nous avons été assez heureux pour 
rencontrer des faits analogues, dont quelques instillations 
au nitrate d'argent ont aisément triomphé. Malheureuse- 
ment, si l'on n'intervient pas à temps, les altérations ne 
s'arrêtent pas là. On sait avec quelle facilité les inflamma- 
tions vésicales gagnent les uretères et les reins. Nous ne refe" 
rons pas l'histoire bien connue de ces pyélo-néphrites s up- 
puratives ascendantes dont nos observations offrent des 
exemples si remarquables. Chez les malades dont les 
uretères et les reins sont frappés, la sécrétion purulente 
atteint une abondance si extraordinaire qu'ils méritent 
vraiment le nom de pisseurs de pus que leur a donné 
M. Guy on. 

Comme corollaire inséparable de cette purulence énorme 
survient une aggravation considérable dans l'état général 
du malade. Ses forces s'épuisent, il devient d'une maigreur 
extrême. Pris de la toux, miné par la fièvre, manquant 
d'appétit, tourmenté par un ténesme vésical incessant, il 
tombe dans une cachexie profonde et i^essemble à un phti- 
sique de la dernière période, et si l'on néglige la recherche 
de la blennorrhagie dans ses antécédents, on peut croire, 
— erreur peut-être assez commune, — à une cysto-néphrite 
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tuberculeuse. Ce point de diagnostic est d'ailleurs des plus 
difficiles, et souvent le doute s'impose dans ces cas particu- 
liers que notre maître, M. Guyon, a appelés des cas limites, 
et dont notre ami Geffrier a fait récemment une intéressante 
étude. De fait, le malade est bien en réalité sur les fron- 
tières de la tuberculose. La cachexie urinàire ne crée-t-elle 
pas un terrain favorable à Técloâion de cette diathèse? Les 
organes urinaires si profondément atteints n'offrent-ils pas 
les conditions favorables du lociis minoris resistentise . 

Cette hypothèse, nous le savons, prête le flanc à de 
nombreuses objections; aussi sommes-nous heureux dé 
pouvoir lui donner l'appui d'une observation clinique. C'est 
celle d'un homme de 43 ans, sans aucun antécédent tuber- 
culeux, entré à l'hôpital Necker pour y être traité d'une 
cystite survenue onze ans auparavant, dans le cours d'une 
première blennorrhagie. Cet homme, qui présentait tous les 
signes d'une cysto-néphrite purulente, n'offrait aucun acci- 
dent du côté des testicules. Or, après trois semaines de séjour 
survint une tuberculose testiculaire qui évolua sous nos 
yeux. La blennorrhagie était-elle apparue chez un tuber- 
culeux, ou la tuberculose était-elle née chez un blennorrha- 
gien? Nous posons la question sans chercher à la résoudre. 
Les altérations rénales ne revêtent pas toujours la 
forme suppurative. La néphrite qui succède à la cystite 
blennorrhagique est parfois interstitielle, A plusieurs re- 
prises, nous avions été frappé de l'existence d'une notable 
hypertrophie cardiaque chez quelques-uns de nos malades. 
L'examen de M. le D' Rîgal qui, à cet égard, avait bien 
voulu nous donner son avis autorisé, avait été pleinement 
confirmatif du nôtre, au moins pour deux d'entre eux. Cette 
hypertrophie cardiaque, jointe à une polyurie abondante 
et une vive sensibilité de la région rénale,* nous avait con- 
duit à admettre l'existence d'une néphrite interstitielle déjà 
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signalée par Rayer. Restait à en découvrir le mécanisme. 
Une autopsie relatée dans la thèse de M. Malgoùverné nous 
a complètement édifié à cet égard. Il s'agit d'une femme d*e 
28 ans, entrée à THôtel-Dieu pour y être traitée d'une 
cystite apparue quatre ans auparavant, dans le cours d'une 
uréthrite biennorrhagique. L'examen nécroscopique montra 
la surface entière de l'urèthre colorée en rouge brun, et 
présentant de nombreuses ulcérations plus ou moins végé- 
tantes. 

« La vessie très petite, ne contenant pas d'urine, est 
complètement revenue sur elle-même. Parois épaisses, très 
dures. La surface interne a un aspect analogue à celui de 
l'urèthre. Les ouvertures des uretères sont complètement 
masquées. 

Le bas-fond semble en pleine végétation. Les uretères 
présentent l'un et l'autre une disposition différente. A son 
embouchure dans la vessie, l'uretère droit est réduit à un 
simple fil. En remontant, son calibre augmente pour former 
avec le bassinet une dilatation énorme qui fait saillie hors 
du rein. Dans l'uretère gauche la dilatation commence à la 
partie inférieure et va augmentant à mesure qu'on se 
rapproche du bassinet qui fait hors du rein une saillie 
énorme. Les parois de cet uretère sont minces, celles de 
Turetère droit sont très épaisses. Le rein droit est énorme; 
la capsule, très adhérente, ne peut être détachée, elle a un 
aspect grisâtre présentant çà et là quelques plaques jaunes. 
A la coupe, il n'y a plus de trace de structure normale. Le 
rein est tout entier transformé en une masse de tissu con- 
jonctif et graisseux au sein duquel se trouvent de nombreuses 
dilatations kystiques. Il est difficile de trouver quelque ves- 
tige de tissu rénal. 

Dans le rein gauche, Faltération est beaucoup moins 
avancée. » 



On comprend, d'après ce "qui précède, comment uoe 
cystite chronique peut donner lieu à l'inflammation secon- 
daire d'uD seul rein. 

Qu'elle soit interstitielle ou suppurattve, la néphrite est 
toujours une (Complication d'une extrême gravité que le» 
efforts du chirurgien doivent tendre à prévenir. 



CHAPITRE IV 



CYSTITE AIGUË DU COBPS 



On ne trouve dans la littérature médicale qu'un petit 
nombre de faits qui puissent être invoqués en faveur de 
rinflammation blennorrhagique aiguë du corps de la vessie. 
Admise sans réserve par Hunter, Chopart, Swediaur, Rayer, 
B. Bell, plutôt sur la foi d'une observation de Morgagni 
que d'après une expérience personnelle bien précise, cette 
complication ne laisse pas de trouver quelques incrédules 
parmi les auteurs modernes les plus autorisés. 

M. le professeur Fournier, M. Chauvel pensent, en effet, 
que la démonstration de l'extensibilité de la blennorrhagie 
à la vessie et aux reins est encore à faire. Leur scepticisme 
se justifie d'ailleurs par la pénurie des observations publiées 
jusqu'à ce jour. Une des plus souvent invoquées est celle de 
Morgagni qui, dans sa lettre LXII, rapporte l'histoire d'un 

■ 

chevalier âgé de 46 ans, ayant eu trois blennorrhagies avec 
'des accidents attribués à une affection vésicale. 

« A l'autopsie on trouva les reins plus petits que de 
coutume", de forme bizarre, surmontés de proéminences 
remplies d^un pus sanieux et communiquant avec le 
bassinet; mais dans la vessie urinaire, dans laquelle on 
croyait, d'après le consentement unanime de plusieurs 
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hommes savants que se trouvait le principe de la maladie, 
il ne se présente nulle part rien de remarquable *. » 

L'autopsie relatée dans la lettre XL VIII, et jusqu'ici 
passée inaperçue, serait peut-être plus probante. Morgagni, 
en effet, trouva sur le cadavre d'une fille publique « des 
reins gros dont les bassinets contenaient une urine comme 
purulente. En même temps, les tuniques de la vessie étaient 
épaissies et sa face interne était inégale.» Cette fille aurait- 
elle été atteinte de maladie vénérienne? demande Morgagni. 

En 1827, Desade de Goulanges communiquait à l'Aca- 
démie de médecine une observation « d'inflammation et de 
catarrhe de la vessie produit par l'introduction de la matière 
gonorrhéique » . Quelques années plus tard. Mercier publiait 
dans la Gazette des hôpitaux ThisLoire beaucoup plus inté- 
ressante d'une femme gonorrhéique dont il fit l'autopsie. 
« La vessie très petite contient un peu d'urine puriforme, sa 
membrane interne est rosée, surtout aux environs des ure- 
tères. La partie inférieure de l'urèthre, jusqu'à trois lignes 
environ, offre une teinte rouge très foncée. » 

Puis vient l'observation déjà citée de Vidal de Cassis, h 
partir de laquelle la cystite aiguë du corps semble être défi- 
nitivement admise sans qu'on en publie aucune observation 

nouvelle. 

Baizeau a vu deux fois cette complication. Cullerier en 

aurait même observé une forme particulière, caractérisée 



It Cette observation, négative au point de vue de la cystite, contient en 
germe l'idée d'une flexion métastatique directe du côté des reins, sans Tinter-- 
médiaire de la vessie , et ne fait que déplacer la question que nous nous pro- 
posons d'élucider. On peut, en effet, citer quelques observations de néphrite 
ayant apparu sans cystite dans le cours de la blennorrhagie. Ces faits, en 
petit nombre d'ailleurs, ont été réunis, dans la thèse récente de M. Luxcey. 
Ils ne sauraient trouver place dans l'étude que nous avons entreprise. S'il nous 
arrive de parler de néphrite aiguë, c'est que cette complication aura été pré- 
cédée d'une inflammation préalable du corps de la vessie. Dans ces condi- 
tions, elle témoigne de l'extension du processus blennorrhagique par continuité 
de tissu, ta toute l'étendue des voies urinaires. 
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par une gangrène superficielle « épithéliale » de la muqueuse, 
une odeur caractéristique des urines et l'expulsion des par- 
ties mortifiées. Melchior Robert, Ricord, RoUet, Diday, 
admettent également ces complications, mais n'en rappor- 
tent pas d'exemple. 

Les faits de cystite aiguë du corps de la vessie sont, on 
le voit, peu nombreux et peu démonstratifs, et la question 
pour être nettement établie nécessite un supplément d'in- 
formation d'autant plus nécessaire que l'expérimentation 
vient donner un démenti aux faits jusqu'ici publiés. 

On sait en effet que les expériences de Van Roosbroeck 
et celles plus récentes de Ronnières sont en complet désac- 
cord avec les faits dont nous venons de parler. Van 
Roosbroeck a été conduit par ses recherches à considérer 
le crypte des nujqueuses oculaire et uréthrale comme le 
petit foyer dans lequel s'élabore toujours et exclusivement 
le pus contagieux de la blennorrhagie. M. Ronnières, de son 
côté, admet que les membranes attaquables par ce pus sont 
tapissées, par un épithélium pavimenteux ou pourvues de 
papilles et possèdent un réseau surperficiel sous-épithélial 
de canalicules lymphatiques. La muqueuse vésicale, n'of- 
frant pas les» conditions voulues, doit être rangée* parmi 
les muqueuses réfractaires à l'inoculation blennorrha- 
gique. 

S'ils se rencontrent dans leurs conclusions, ces expéri- 
mentateurs diffèrent essentiellement dans leurs prémisses. 
Aussi, sans chercher à les mettre d'accord, avons-nous 
demandé à l'observation clinique la solution de ce problème 
intéressant. . 

Il résulte de nos recherches que la cystite aiguë du corps 
d'origine blennorrhagique existe réellement: nous avons pu, 
dans l'espace de 8 mois, en observer personnellement quatre 
exemples très démonstratifs. Trois autres faits nous ont été 



obligeamment communiqués. Eniin, nous en avons trouvé 
quelques exemples dans les publicationsm^dicales françaises 
et étrangères. 

Ces faits nous paraissent assez nombreux et assez pro- 
bants pour faire tomber les doutes qui planent encore sur 
l'extensibilité du processus blennorrhagique à la vessie, 
aux uretères et aux reins. 

Notre premier malade était un jeune homme de 27 ans, 
qui, dans le cours d'une blennorrhagie aiguë, datant de 
1S jours, fut obligé de faire un assez long voyage en chemin 
de fer. La veille de son départ il avait déjà ressenti les pre- 
mières épreintes de la cystite du cul, mais ne s'était pas 
moins mis en route. Pendant le trajet qui dura 6 heures, il 
eut de fréquents besoins d'uriner qu'il ne put satisfaire 
qu'à son arrivée à destination. La nuit suivante fut assez 
calme ; néanmoins le malade dut se relever 4 ou 5 fois pour 
uriner. Mais le lendemain, après un déjeuner très frugal, il 
fit une course en voilure et prit froid. Dans la soirée survin- 
rent des douleurs assez vives dans l'hypogastre et dans les 
lombes , en même temps que des mictions fréquentes et très 
copieuses, bien que le malade n'eût bu que de la façon la 
plus modérée. 

n se mit au lit avec un peu de fièvre, puis, après une 
nuit assez pénible, il rentra à Paris. C'est alors qu'il nous fit 
appeler. Il était au lit, avec un ti'ès léger mouvement fébrile. 
Il se plaignait de douleurs vives à l'hypogastre, qui était 
sensible à la pression au-dessus du pubis. Mais ce qui l'in- 
quiétait surtout, c'était un dépôt assez considérable qu'il 
avait remarqué le matin même dans ses urines. Il nous 
montra, en etfet, au fond de son vase, une couche épaisse 
muco-purulente fortement adhérente'. Nous conseillâmes 

1. L'exameu de ce dépùt l'ait par M. Lienhard, interae eu plinrmacie, du 
uerrice de M. Ouvon, a montré qu'il élait <-onsti(ii>^ f» graaile partie par le 



— til- 
le repoa complet au lit, rapplicatioiir de cataplasmes sur le 
ventre, et pour toute boisson, deux litres de lait froid. 

Le lendemain, notre malade vint nous voir à l'hôpital. A 
part un peu de courbature, il se trouvait assez bien ; le ventre 
n'était plus douloureux et les urines étaient redevenues 
limpides. 

Cette cystite du corps évolua, on le voit, de la façon la 
plus bénigne et la plus rapide. 

Il en fut de même chez le malade, dont notre ami 
M. Marie, clief de clinique de la Faculté, nous a commu- 
niqué l'observation. Chez celui-ci également, la cystite du 
corps survint dans le cours d'une blennorrhagie aiguë, 
après un long trajet en chemin de fer, et se caractérisa par 
de vives douleurs hypogastriques et l'expulsion, d'une 
quantité considérables de masses gélatiniformes et muco- 
purulentes. 

Deux cas identiques nous ont été communiqués, l'un par 
notre cher maître M. Horteloup, l'autre par notre collègue 
et ami M. Revilliod. 

Dans tous ces faits, la cystite a été fugace ; il semble 
qu'il y ait eu une forte congestion du côté de la muqueuse, 
suivie d'une abondante desquamation épithéliale, une 
sorte de rhume de la vessie, plutôt qu'une inflammation 
véritable. Pour nos autres malades, il n'en a malheureuse- 
ment pas été ainsi. Chez eux l'affection a débuté d'une façon 
plus dramatique, et s'est montrée d'emblée d'une violence 
extrême, s'accompagnant de douleurs vives à l'hypogastre et 
aux reins, d'une fièvre intense, parfois de hoquet et de vo- 
missements; en un mot, de tous les signes classiques de la 
cystite aiguë. Puis peu à peu ces symptômes aigus ont cédé 
pour faire place à ceux d'une cystite chronique subaiguë. 

mucus normal de la vessie auquel se mélangeaient de nombreux leucocytes 
et de nombreuses cellules épithëliales provenant de la vessie et du bassinet. 
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« 

Un cas observé par M. Giritrac s'est terminé plus mal- 
heureusement encore. 

« Un garçon boucher, âgé de 31 ans, fut pris, dans le cours 
d'une blennorrhagio, d'une cystite qui, d'abord faible, s'ag- 
grava progressivement. 

Cet homme éprouvait une vive douleur dans le bas- 
ventre, il avait de fréquents besoins d'uriner et n'excrétait 
après des efforts très douloureux que quelques cuillerées à 
quelques gouttes d'une urine rouge, parfois sanguinolente. 
Sept jours après le début de sa cystite, cet homme fut pris 
d'une péritonite suraiguë à laquelle il succomba rapide- 
ment. A l'autopsie on trouva la vessie petite, revenue sur 
elle-même. Elle présentait sur sa face postérieure une ouver- 
ture permettant l'introduction de l'extrémité du petit doigt 
et dont les bords sont formés par le péritoine épaissi et 
frangé. Vue par la face interne, la perforation est plus 
grande que par l'externe. Au niveau de l'ouverture, les 
parois sont épaissies, friables, mais ne contenant pas de 
pus. La muqueuse vésicale est rouge, injectée surtout au- 
tour du col; elle est boursouflée et ramollie. On ne trouve 
nulle part d'ulcérations, les reins sont rouges et conges- 
tionnés, les ui^etères vides. » 

Dans ce cas, les lésions portaient avec une extrême 
intensité sur la vessie, mais paraissaient avoir épargné les 
reins. Il n'en fut pas de même chez le malade dont l'histoire 
est rapportée par le D' Faucon dans les Archives de méde- 
cine : un jeune homme, voulant arrêter un écoulement 
aigu, prend une injection abortive. Le lendemain apparaît, 
au milieu des symptômes d'une uréthro-cystite, une réten- 
tion d'urine qui céda aisément au cathétérisme, mais se 
reproduisit. « Pour combattre l'inflammation, nous mîmes 
en usage un traitement antiphlogistique énergique, 12 
sangsues au périnée, bains de siège, onctions belladonées, 
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cataplasmes, boissons délayantes, pilules d'opium. Cette 
médication n'apporta pas un grand soulagement. L'agitation 
du malade était moindre, mais la fièvre était forte, avec 
exacerbation marquée le soir. Le séjour de l'urine provo- 
quait des douleurs vésicales qui nécessitaient l'introduction 
do la sonde à des intervalles plus rapprochés. 

Après plusieurs jours de durée, ces symptômes diminuè- 
rent d'activité ; le malade put uriner sans le secours de la 
sonde, mais le ténesme vésical était une cause presque con- 
tinuelle de souffrance; l'urine, moins trouble, moins fétide, 
était épaissie par du mucus et par des débris membraneux. » 

Trois semaines après, en même temps que renaissent les 
phénomènes généraux graves, apparaît dans la région lom- 
baire droite une tuméfaction volumineuse. Une large inci- 
sion à ce niveau donna écoulement à une quantité considé- 
rable de pus et fut suivie d'une amélioration rapide pour 
l'état général du malade. . 

M. Faucon estime avec raison que la filiation des acci- 
dents a été la suivante : uréthrite blennorrhagique, cystite 
du corps, néphrite congestive et finalement abcès péri- 
néphrétique. Deux observations présentées en 1875 à la 
Société clinique de Londres par Murchison démontrent, en 
effet, jusqu'à l'évidence, la marche ascendente de Tinflam- 
mation blennorrhagique. Elles montrent de plus quelle vio- 
lence extrême et quelle brusquerie peuvent marquer son 
évolution. Nous les traduisons textuellement : « Stephen H.. . 
garçon épicier, est reçu au London Fever Hospital le 4 juin ; 
il est plongé dans un coma profond et, par instants, il a du 
délire de parole et d'action; la langue est sèche. Mort dans 
les convulsions trois heures après son entrée. Après la 
mort on a appris qu'il était atteint de blennorrhagie depuis 
quelque temps et que les symptômes cérébraux n'étaient 
apparus que 30 heures avant son admission à l'hôpital. 
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« A l'autopsie on trouva dans toute J'étendue des voies 
urinaires depuis Textrémité antérieure de i'urèthre jusqu'aux 
bassinets et aux reins les traces d'une vive inflammation. 
La membrane muqueuse était fortement injectée et baignée 
de pus. Les deux uretères étaient remplis d'un pus jaunâtre 
et épais. Les deux reins étaient dans un état de néphrite 
aiguë et les bassinets remplis de pus. » 

La seconde observation n'est pas moins intéressante : 
Maria D..., âgée de 2o ans, femme de chambre, est admise 
au London Fever Hospital. Elle est sans connaissance avec 
un délire tranquille ; pupilles égales; un peu de strabisme ; 
congestion pulmonaire hypostatique ; mort dans les convul- • 
sions deux heures après son entrée. On apprit plus tard que 
ces symptômes étaient apparus soudainement la veille de 
son admission à l'hôpital. 

A l'autopsie on trouva de la congestion du cerveau ; 
mais nulle part on ne put découvrir de tubercules. Les deux 
reins, volumineux, ramollis, presque noirs, étaient dans la 
première période d'une néphrite aiguë. Les uretères et les 
bassinets étaient remplis d'un pus jaunâtre. La vessie aussi 
contenait du pus, et la muqueuse du vagin, de l'urèthre, de 
a vessie et des uretères étaient d'un rouge intense. » 

Tels sont les faits sur lesquels nous nous basons pour 
admettre l'extension du processus blennorrhagique aux or- 
ganes urinaires supérieurs. Nous les avons classés par ordre 
de gravité et d'étendue. Dans quelques cas l'inflammation • 
s'est limitée à la muqueuse vésicale, elle a été légère, fugace ; 
dans d'autres, elle a gagné les uretères, puis les reins, et, 
après une période aiguë, a pris les allures calmes des inflam- 
^ mations chroniques. Dans les observations de Murchison, 
au contraire, la généralisation parait s'être faite d'emblée; 
les lésions ont revêtu le caractère le plus grave et ont 
entraîné une mort rapide. 
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Nous n'oserions pas aborder Thistoire complète de ces 
cyslo-néphrites aiguës blennorrhagiques. Trop peu nom- 
breux sont les faits qu'il nous a été donné d'observer 
personnellement. Nous ne doutons pas qu'en recherchant 
attentivement des cas analogues on n'arrive a en démontrer 
la fréquence, qui, d'après Finger, serait relativement consi- 
dérable. Cet .auteur, dans un mémoire dont les conclu- 
sions nous échappent un peu, rapporte, en effet, que sur 
368 hommes examinés par lui à la clinique du professeur 
Sigmund, de Vienne, il a observée 49 fois la cystite du corps 
et 9 fois la pyélite blennorrhagiques. 

Pour établir les causes déterminantes de cette propa- 
gation, il faudrait un nombre considérable de faits. Il est 
probable, d'ailleurs, que ces causes sont multiples. Finger a 
cru les trouver dans l'état constitutionnel du malade; 
Gintrac, dans l'administration prématurée du copahu. Or 
nos malades étaient des hommes vigoureux, suivant un 
traitement rationnel, et ces causes ne sauraient être invo- 
quées. Nous devons noter cependant que, dans nos quatre 
observations personnelles, deux fois les accidents sont sur- 
venus après un long voyage en chemin de fer, deux fois 
après un refroidissement léger. Quelle part revient à la 
fatigue, au refroidissement, dans l'extension du processus 
inflammatoire? quelle part à la blennorrhagie? 



CHAPITRE V 



DIAGNOSTIC DES CYSTITES BLENiNORKHAGIQUES 



Lorsque dans une blennorrhagie déjà sur son déclin sur- 
viennenl les symptômes si caractéristiques de la cystite du 
col, le médecin, le malade lui-même, s'il est un peu expéri- 
menté, n'ont aucune hésitation sur la nature de la complica- 
tion qui surgit. * 

Dans la plupart des cas, en eii'e t, le diagnostic s'impose avec 
d'autant plus d'évidence que souvent la cystite a été provoquée 
par un écart de régime ou qu'elle est la conséquence mani- 
feste et immédiate d'une injection poussée sans mesure. 

Parfois, cependant, elle revêt une telle violence, s'accom- 
pagne d'un ténesme vésico-rectal si pénible, de douleurs 
périnéales si intenses, de si grandes difficultés dans l'expul- 
sion des urines, qu'on doit se demander si la glande prosta- 
tique elle-même ne participe pas à l'inflammation de Turèthre 
postérieur, s'il n'y a pas i^lniài p?'os(atite^ que cystite. 
Ces deux affections ont, en effet, un cortège de symptômes 
fonctionnels plein de ressemblances et il est souvent néces- 
saire de recourir au toucher rectal pour distinguer entre 
elles; mais avec l'exploration digitale la distinction devient 

1. Nous ne parlons ici que de la prostatite aiguë phlegmoneuse, — malgré 
d'attentives recherches nous n'avons pu rencontrer un seul exemple de pros- 
tatite blennorrhagique chronique, dont la fréquence a été singulièrement 
exagérée. 



chose facile. Le gonflement de la prostate, la douleur à la pres- 
sion, Tempâtement de la région appartenant en propre à la 
prostatite et faisant totalement défaut dans la cystite du col. 

La cause déterminante de la propagation de la blennorrha- 
gie à Tarrière-canal est souvent plus difficile à reconnaître 
que la cystite elle-même; et, pour la découvrir, la connais- 
^ sance exacte des antécédents vénériens du malade est, en 

général, indispensable. Le médecin ne doit, en effet, jamais 
manquer de s'enquérir du nombre et de l'évolution particu- 
lière des blennorrhagies antérieures. Si chacune d'elles s'est 
compliquée de cystite, si cette cystite a été intense, tenace et 
de longue durée, il est à craindre de voir celle qui débute se ]| 

comporter comme les précédentes. Ces craintes deviendront 
])resque des probabilités si l'état constitutionnel du malade 
fournit un terrain favorable à cette évolution particulière. 

C'est donc moins pour établir un diagnostic étiologique 
complet que pour y chercher des prévisions au point de vue 
du pronostic, et les indications d'un traitement rationnel, 
qu'il importe de rechercher les tares constitutionnelles, ar- 
thritique, rhumatismale ou tuberculeuse, du malade. 

La connaissance exacte du passé uréthral du blennor- 
rhagien sera surtout nécessaire pour déterminer la nature 
de ces cystites du col qui éclatent soudainement sous l'in- 
fluence d'une cause futile, au milieu de la santé la plus flo- 
rissante. Le diagnostic de ces cystites blennorrhagiques 
tardives est aussi difficile que celui de la cystite précoce est 
ordinairement aisé. 

Avant que M. Guyon n'eût démontré la part importante 
qui revient à la blennorrhagie dans l'histoire pathologique 
à venir d'un urèthre et d'une vessie, on n'attachait qu'une 
importance médiocre à cet antécédent dans la pathogénie 
des accidents uréthro-vésicaux, sauf, bien entendu, dans 
celle des rétrécissements. 



[ 
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On ne connaissait pas, notamment, ces échéances loin- 
taines de cystites blennorrhagiques, dont la plupart sont, il 
est vrai, desimpies rechutes, et dont Texplication tient tout 
entière dans la persistance, à l'état latent, de lésions uré- 
thrales profondes. On passait en revue toutes les causes de 
cystite dif col, et n'en trouvant aucune, on finissait par 
admettre une cystite du col idiopathique ou bien une névral- 
gie du col, ou" bien encore un calcul v<3sical. L'époque n'est 
pas encore très loin de nous où les chirurgiens ne prati- 
quaient, dit-on, jamais la taille sans avoir un calcul dans 
leur poche. 

Nous avons démontré plus haut la rareté des affections 
îdiopathîques du col, et la grande fréquence, au contraire, 
des lésions de l'uréthrite chronique. 

Sans nier complètement les maladies essentielles, on 
peut admettre qu'elles sont très rares. En tout cas, il sera 
toujours facile de les différencier de la cystite blennorrha- 
gique, en recherchant, ainsi que nous Tavons fait, la sécré- 
tion muco-purulente de l'urèthre postérieur, au moyen de 
l'explorateur à boule olivaire. 

Mais cette exploration méthodique de l'urèthre, si utile 
au diagnostic de la cystite blennorrhagique, peut devenir 
elle-même une cause d'erreur entre des mains inexpéri- 
mentées. 

En voyant la difficulté de la miction et l'arrêt de la bou- 
gie devant la contracture du sphincter membraneux, on 
admet volontiers, en effet, l'existence d'un rétrécissement, 
erreur commune autrefois et encore trop fréquente à l'heure 
actuelle. Il suffit, pour éviter cette faute, de remplacer l'ex- 
plorateur par une sonde volumineuse de caoutchouc; celle- 
ci s'engage alors avec facilité dans ce rétrécissement réputé 
infranchissable. On peut encore insinuer dans la portion 
contractée de l'urèthre une bougie conductrice filiforme, et 
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glisser à sa suite jusque dans la vessie un des plus gros 
cathéters de la série Béniqué : preuve indéniable que ce 
prétendu rétrécissement n'est en réalité que du spasme 
uréthral. 

Si féconde en enseignements que puisse être l'explora- 
tion uréthrale, elle ne saurait cependant résoudre tous les 
cas. Il en est un notamment qui constitue un des problèmes 
les plus embarrassants de la clinique urinairç. C'est la ques- 
tion de reconnaître si la cystite qui apparaît chez un sujet à 
la fois tuberculeux et blennorrhagique est elle-même tuber- 
culeuse ou blennorrhagique. 

Le développement des tubercules vésicaux ne se traduit 
pas immédiatement, on le sait, par des phénomènes de cys- 
tite du corps, avec purulence des urines. Il existe, en effet, 
une période, pour ainsi dire, d'incubation, qu'on peut déjà 
soupçonner grâce à l'apparition de ces légères hématuries 
qui sont à la tuberculose vésicale ce que les hémoptysies 
prémonitoires sont à la tuberculose pulmonaire ; grâce aussi 
à la contracture spasmodique du col et aux désordres fonc- 
tionnels qu'elle provoque : « Survenant quelquefois sans 
cause, dit M. Hache, et n'étant subordonnée ni comme ap- 
parition, ni comme durée, ni comme abondance, à la cause 
qui peut la provoquer une fois ; augmentée par la marche et 
la station verticale, mais ne s'atténuant que faiblement par 
le repos qui ne modifie en rien sa durée le plus souvent pas- 
sagère et peu abondante, indolente et souvent même suivie 
d'une sensation de soulagement, accompagnée enfin d'une 
fréquence anomale des mictions qui persiste pendant ces in- 
valles, l'hématurie qui survient à cette période de la tuberr 
terculose a, comme on le voit, des caractères distinctif s nom- 
breux, mais d'une appréciation un peu délicate. » Tellement 
délicate, en effet, que rien ne ressemble autant à la cystite 
tuberculeuse du col qu'une cystite blennorrhagique. Si donc 
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elle éclate chez un tuberculeux récemment atteint de blen- 
norrhag'ie, il sera presque impossible d'établir un diagnostic 
précis. Ces cas, on le voit, commandent la plus extrême 
réserve. 

Dans une leçon clinique récemment faite à Thôpital 
Necker à propos d'un jeune tuberculeux atteint de cystite 
blennorrhagique (obs. XXXVI), M. le professeur Guyon 
n'a cependant pas hésité à prendre parti. S 'appuyant sur ce 
fait que les accidents vésicaux étaient apparus chez ce jeune 
homme dans le cours d'une blennorrhagie nettement carac- 
térisée; que, pendant plusieurs mois, l'affection était restée 
stationnaire et avait respecté le corps de la vessie, M. Guyon 
admit la nature blennorrhagique de la cystite. L'événement 
lui a donné raison : sous l'influence d'instillations argen- 
tiques répétées pendant deux mois, le malade a parfaitement 
guéri. Or, la tuberculose vésicale est particulièrement 
rebellera cette médication ailleurs si efficace. 

Dans ces cas embarrassants, la recherche du pus dans 
l'urèthre postérieur ne peut être d'un grand secours. Il est, 
en effet, moins exceptionnel qu'on ne le .pense généralement 
de trouver dans la région prostatique des tuberculeux un 
suintement purulent dû aux lésions bacillaires dont cet or- 
gane est le siège. M. Fournior et M. Guyon ont signalé des 
cas de ce genre, dont nous avons récemment observé un 
nouvel exemple. 

En revanche, l'exploration méthodique de Tarrière-canal , 
combinée au cathétérisme et à l'expérience dite des deux 
verres, mène avec certitude au diagnostic différentiel des 
cystites du col et du corps de la vessie. Faute d'avoir recours 
à ces différents moyens, on peut tomber dans une erreur 
grossière. Une de nos malades atteinte de cystite du col, 
consécutive à une uréthro-vaginite intense, avait pendant 
longtemps été traitée pour une cystite du corps. On lui avait 
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prodigué les préparations térébenthinées et les boissons dé- 
layantes sous toutes leurs formes. A diverses reprises, on 
avait pratiqué des injections intra-vésicales d'eau boriquée; 
mais devant les douleurs qu'elles provoquaient, on avait dû 
y renoncer. 

Maintes fois cependant les urines de cette femme ana- 
lysées avaient été trouvées purulentes; mais ces urines 
étaient recueillies, sans soin, par la malade elle-même, et le 
pus qu'elles contenaient venait de Turèthre et surtout de la 
vulve. A son arrivée à Fhôpital Necker, on pratiqua tout 
d'abord le cathétérisme, et les urines ainsi recueillies furent 
démontrées exemptes de pus. 

On ne saurait donc apporter trop de minutie dans la 
recherche du pus et dans la détermination de sa provenance. 
Nous avons, ailleurs, trop insisté sur ces faits pour nous y 
attarder de nouveau. 

C'est généralement chose aisée que de distinguer la cys- 
tite aiguë du corps, de la cystite du col. Les vives douleurs 
hypogastriques, la fièvre, le dépôt muco-purulent, presque 
catarrhal, des urines, la douleur à la pression au-dessus du 
pubis, là gravité des symptômes généraux et leur début plus 
dramatique, appartiennent exclusivement à la cystite aiguë 
du corps. Mais il en est autrement de la cystite secondaire, 
de ViiréthrO'Cystite. Celle-ci s'installe sournoisement à petit 
bruit; elle se développe à la faveur de la contracture du col 
dont les symptômes propres masquent son évolution. Elle 
ne se révèle que par l'aggravation de l'état général du ma- 
lade et la purulence des urines jusque-là limpides. Aussi 
convient-il, chez les malades atteints de cystite chronique du 
col, d'épier, pour ainsi dire, l'apparition de ces modifica- 
tions de l'urine afin d'en prévenir leS' conséquences dans la 
mesure du possible. 

C'est par l'examen fréquemment renouvelé des urines. 
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surtout par rexpérience des deux verres, qu'on reconnaîtra 
la propagation de Tinflammation uréthrale au corps de la 
vessie. On s'assurera également par le cathétérisme que la 
vessie se vide mal, qu'il existe une rétention incomplète 
d'urine avec ou sans dilatation vésicale. 

Quant à reconnaître les altérations concomitantes des 
uretères et des reins, c'est chose fort délicate. A plusieurs 
reprises nous avons été mis sur les traces d'une néphrite 
interstitielle par un examen attentif du cœur de nos mala- 
des. L'hypertrophie du cœur gauche, jointe à une polyurie 
notable et à la sensibilité de la région lombaire, nous ont 
paru des témoignages suffisants d^ cette grave complication; 
mais cette forme de néphrite secondaire est évidemment 
moins fréquente, dans le cours de la blennorrhagie, que la 
néphrite et la pyélite suppuratives, dont l'évolution, plus 
insidieuse enfcore, ne se traduit au défaut que par quelques 
troubles du tube digestif : de la sécheresse de la langue et 
des vomissements. Plus tard, la purulence exagérée des 
urines, plus encore que leurs caractères microscopiques, 
devra entrer en ligne de compte, à côté des douleurs rénales 
et de l'élévation thermique dont l'apparition est inconstante 
et tardive. 

Lorsque le corps de la vessie est envahi, que les uretères 
.et les reins sont pris à leur tour, l'état général du patient 
est ordinairement des plus misérables. Miné par des années 
de souffrances, — car, ainsi que le fait remarquer Dolbeau, 
les lésions ascendantes consécutives à la contracture uré- 
thrale parcourent toutes leurs périodes, dans un espace de 
temps variable entre 3 et 8 ans, — épuisé par une inces- 
sante sécrétion purulente, il tombe dans le marasme et l'hy- 
pochondrie. A ce moment, c'est un véritable phthisique. Si 
on le voit alors pour la première fois, ou si l'on perd de vue 
l'origine de tous ses malheurs, la blennorrhagie^ on est 
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amené à énretlre Thypothèse d'une tuberculose urinaire. 

C'est alors surtout qu'il convient de rechercher la pré- 
sence des bacilles, de même que dans les phthisies douteuses 
on ne manque pas d'interroger les crachats. 

Malheureusement, les bacilles, ces témoins irrécusables 
de la tuberculose, se trouvent plus difficilement dans les 
urines que dans les crachats tuberculeux ; aussi ne faudrait- 
il pas conclure, de leur absence, à la nature blennorrhagique 
de l'affection. 

On doit se souvenir, en effet, que chez un individu pré- 
disposé, les lésions des voies urinaires préexistantes sont, 
pour ainsi dire, un point d'appel pour les manifestations de 
la tuberculose. 

On a même admis une sorte de transformation sur place 
des altérations blennorrhagiques en productions tubercu- 
leuses. Il parait certain, en tous cas, que la seconde affec- 
tion peut se greffer insidieusement sur la première sans 
que rien vienne trahir cette évolution du processus morbide 
jusqu'au jour où des manifestations de même ordre font 
leur apparition dans des organes accessibles à l'explora- 
tion :*les testicules, la prostate et les vésicules séminales, 
par exemple. 



CHAPITRE VI 



TRAITEMENT 



Au début d'une nouvelle uréthrite, une des craintes qui 
hantent le plus souvent l'esprit du blennorrhàgien déjà 
éprouvé par la cystite, est la peur de voir renaître cette 
complication qu'il redoute plus que toutes les autres. Sou- 
vent alors il interroge son médecin et réclame un traitement 
préventif. 

Mais, il faut bien le dire, en dépit des meilleurs conseils, 
la cystite n'en fait pas moins apparition à son heure. C'est 
qu'en effet, en dehors de l'énumération de toutes les causes 
occasionnelles qu'il convient d'éviter, en dehors des recom- 
mandations usuelles sur le manuel opératoire des injections, 
le médecin ne dispose d'aucun moyen prophylactique contre 
l'envahissement de l'urèthre postérieur. 

Il est probable, cependant, que le jour où la pratique 
irrationnelle des injections forcées aura complètement dis- 
paru, les cystites blennorrhagiques seront infiniment moins 
nombreuses. Trop souvent, en effet, on se borne à recom- 
mander au malade de comprimer fortement la région péri- 
néale avec une main, pendant que de l'autre il pousse avec 
énergie le piston de la seringue. 

Outre la difficulté, pour ne pas dire l'impossibilité, de 
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faire en un seul temps cette double manœuvre, il est certain 
qu'elle ne s'oppose en rien au passage du liquide dans l'u- 
rèthre postérieur. Le véritable moyen de rendre les injec- 
tions inoffensives est, ainsi que Ta démontré M. Jamin, de 
ne jamais remplir qu'à demi la petite seringue de verre 
communément en usage pour les injections uréthrales et 
encore convient-il de ne point serrer les lèvres du méat 
contre le bec de l'instrument ; afin de permettre au liquide 
en excès d'extravaser, sans forcer la barrière contractile de 
Turèthre postérieur. 

Il serait à désirer que les fabricants d'instruments modi- 
fiassent dans ce sens ces petites seringues, dont la caps^cité 
devrait être diminuée de moitié. 

Il est, nous l'avons vu, des malades qui, en vertu d'une 
prédisposition originelle ou acquise, vojent, en dépit de la 
meilleure hygiène et de la thérapeutique la plus rationnelle 
et la moins perturbatrice, la cystite se développer dans le cours 
de toutes leurs blennorrhagies. La raison intime de cette 
extension, pour ainsi dire fatale^ du processus blennorrha- 
gique à l'urèthre postérieur nous échappe absolument dans 
ces cas, et nous ne pouvons, dès lors, que peu de chose pour 
Tempêcher. 

Peut-être, cependant, ainsi que nous l'avons dit ailleurs, 
en prolongeant moins qu'on ne le fait d'ordinaire la médi- 
cation émoUiente pour la remplacer, de bonne heure , par 
une thérapeutique suppressive, arriverait-on à enrayer la 
marche de la blennorrhagie et à la rendre moins envahis- 
sante. 

Deux fois seulement depuis le mois de février, nous avons 
eu l'occasion d'agir de la sorte, sans avoir eu à nous en 
repentir. 

Un de nos malades avait eu trois blennorrhagies, toutes 
les trois compliquées de cystite. La dernière atteinte même 
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avait été d'une violence et d'une ténacité extrêmes ; aussi , 
depuis l'apparition de son écoulement, ce jeune homme 
vivait-il dans une continuelle appréhension du retour de la 
cystite. 

L'autre n'avait eu qu'une seule uréthrite, mais, dès le 
début de l'écoulement et jusqu'à la fin, la cystite n'avait 
cessé de le tourmenter. 

Ces deux malades, en dépit de la persistance de quelques 
érections matinales pénibles, et de quelques douleurs uré- 
thrales au moment du passage de l'urine, furent soumis, 
dès le quinzième jour d'un nouvel écoulement, à l'usage du 
santal dont ils prirent d'emblée douze capsules par jour. En 
même temps, sur notre conseil, ils s'administraient, matin 
et soir, un grand lavement d'eau froide et pratiquaient, à 
plusieurs reprises dans la journée, des lotions froides sur 
le périnée, les bourses et l'hypogastre. 

Leur écoulement s'est tari avec assez de lenteur, mais 
ils ont, l'un et l'autre, échappé à la cystite. De ces deux 
faits, nous ne voulons pas conclure. Ils nous paraissent 
cependant constituer un encouragement à tenter de nou- 
veaux essais dans ce sens. 

La cystite du col a enfin fait son apparition; quelle 
thérapeutique convient-il de lui opposer? On ne saurait 
avoir à cet égard de règle de conduite bien précise, et la 
médication doit varier avec los allures et l'intensité dr 
l'affection. 

Souvent la dysurie est légère, le ténesme ano-vésical se 
montre à peine, et la fréquence des mictions dépasse bien 
peu la normale. Cette forme ébauchée, dont le malade ne 
se préoccupe pas, ne doit point trouver le médecin indiffé- 
rent. Il sait, en effet, que cette légère atteinte peut laisser 
dans l'arrière-canal les germes d'une récidive aiguë, à 
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longue échéance. Il en préviendra le malade et lui démon- 
trera la nécessité de traiter, après la guérison de la blennor- 
rhagie, cette uréthrite postérieure latente à laquelle convien- 
nent merveilleusement les installations argentiques. 

Mais ce n'est là qu'un jalon posé pour l'avenir, tandis 
que chez le plus grand nombre de malades c'est un traite- 
ment immédiat qu'il convient d'instituer. C'est surtout dans 
ces formes suraiguës dans lesquelles, le ténesme et les 
épreintes vésicales atteignent leur maximum d'acuité que 
l'intervention médicale est vivement sollicitée. Certains ne 
craignent pas, à l'exemple de Baizeau, d'administrer, dès le 
début de la cystite, le copahu à haute dose, M. RoUet consi- 
dère même cet agent thérapeutique comme le meilleur 
remède de la cystite blennorrhagique et l'administre dans 
la potion de Chopart. Sans être aussi enthousiaste que 
Baizeau et Rollet, M. Chauvel dit avoir parfois constaté les 
avantages du copahu; mais, parfois aussi, il Fa vu complè- 
tement échouer. 

Nous pensons que la pratique de l'emploi précoce du 
copahu ne doit pas être étendue à tous les cas. Le plus 
souvent, en effet, au début de la cystite, l'indication domi- 
nante est de calmer les douleurs et les angoissés des mala- 
des et, de tout temps, pour cela, on a eu recours aux anti- 
phlogistiques. 

Au temps de Chopart, la saignée était fort en honneur. 
« Si les symptômes ne cédaient point à deux saignées au 
bras, faites dans l'espace de quinze à vingt heures, il fallait 
appliquer des sangsues au périnée, à l'anus, ou bien ouvrir 
la veine dorsale de la verge. » Aujourd'hui que les émis- 
sions sanguines générales sont à peu près délaissées, on se 
borne à Tapplication de sangsues à l'hypogastre et au 
périnée et encore ne le fait-on qu'avec une certaine réserve. 
Autant l'action bienfaisante de l'émission sanguine éclate 
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dans le traitement de l'orchite blennorrhagique, autant elle 
est douteuse sur les douleurs de la cystite. Nous n'hésite- 
rions pas cependant à y recourir dans les cas assez fréquents 
où la cystite s'accompagne d'hémorrhoïdes rectales, d'érec- 
tions pénibles et prolongées et d'hématuries abondantes. 

Au contraire, les bains tiëdes, les cataplasmes chauds, 
les compresses mouillées sont applicables à tous les cas. 
Leur action sédative est reconnue par les malades qui souvent 
y ont recours d'eux-mêmes, et bon nombre de praticiens 
accordent à ces moyens une confiance qu'ils refusent avec 
raison aux bains de siège, dont le moindre inconvénient est 
de congestionner les organes pelviens. 

Les applications froides sont peut-être plus efficaces en- 
core; les lotions à grande eau sur l'abdomen, les bourses et 
le périnée, et surtout la douche anale, produisent un soulage- 
ment parfois instantané, niais malheureusement peu durable. 
Il en est de même des lavements d'eau froide auxquels 
Ricord reconnaît une influence sédative des plus manifestes 
et qui sont, à notre avis, de beaucoup 'préférables à l'emploi 
do la glace préconisée par Cazenave, .puis, après lui, par 
Horand, de Lyon. 

La glace rend cependant, dans les cas suraigus, des 
services réels ; on peut en faire des applications périnéales 
ou hypogastriques, ou bien, en introduire un fragment 
dans le rectum ou le vagin après l'avoir laissé fondre 
quelques instants dans la main pour en faire disparaître les 
aspérités. Il est plus commode encore d'écraser un peu de 
glace, de l'enfermer dans un condom et de l'introduire 
ensuite en bon lieu. Une de nos malades s'est fort bien 
trouvée de ce moven. 

A ces diverses pratiques, on peut ajouter encore tous 
les sédatifs et les calmants connus et employés, soit en 
applications externes, soit à l'intérieur. Les onctions péri- 
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néales d'onguent belladone^ les cataplasmes laudanisés 
n'ont jamais fait de mal; mais on aurait tort d'en espérer 
un grand bien. 

Quand l'état du malade l'exige, quand les douleurs suiit 
vives et que l'agitation nerveuse est marquée, il vaut mieux 
délibérément administrer les narcotiques à l'intérieur. 

M. Diday, si particulièrement compétent en la question, 
professe qu'il faut toujours commencer par les narcotiques 
et les révulsifs, toujours utiles, jamais nuisibles, et donne à 
ses malades les conseils qui suivent : 

I. — Boire, trois ou quatre fois par jour, un grand verre 
de tisane de lin émulsionnée d'orgeat, de mauve, de feuilles 
d'oranger, de queues de cerises, de pariétaire , de mar- 
chantia, d'eau d'Évian ou de Contréxeville. Si les envies 
d'uriner sont plus fréquentes, doubler momentanément les 
boissons. 

Appliquer au bas des reins un emplâtre stibié de 12 cen- 
timètres de côté ; ne l'ôter que lorsqu'il aura produit quel- 
ques boutons. 

Résister à l'envie de pousser fortement les dernières 
gouttes d'urine, précepte important et dont la pratique 
exerce une influence immédiate et heureuse sur leténesme 
et l'exhalation sanguine. 

Délayer dans un verre de tisane et prendre 3 fois par 
jour un des paquets suivants : 



Sucre pulvérisé 15 grammes 

Poudre de feuilles de jusquiame . . . 2 — 

Mêlez. — Faites 20 paquets. 



« On produit ainsi une cure lente, insensible, quel'on favo- 
rise par des onctions avec une pommade belladonée ou par 
un suppositoire rectal avec 1 à 2 décigrammes de belladone ; 
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si la douleur résiste, on peut porter les narcotiques jusqu'à 
dose toxique, en exerçant une active surveillance. 

« II. — Pendant la matinée, boire, à jeun, toutes les 
demi-heures, une cuillerée à bouche de : infusion de 3 gram- 
mes de feuilles de jqsquiame dans 100 grammes d'eau bouil- 
lante. Cesser si, avant la fin de la dose, le malade se plaint 
de sécheresse de la gorge ou d'un peu d'assoupissement. 
En quelques heures, il y apresque toujours du soulagement, 
parfois une guérison complète. Si cette dose ne produit pas 
un effet semi-toxique, faire prendre le lendemain une infu- 
sion avec 4 .ou 8 grammes de jusquiame. Reprendre lai 
médication au bout de quelques jours, si l'amélioration ne 
s'est pas maintenue. Le café est l'antidote de la jusquiame. » 

Nous avons tenu à reproduire ces lignes en entier en 
raison de leur utilité pratique, mais il va sans dire que ces 
moyens peuvent varier à l'infini : ainsi, Ricord préconise 
beaucoup l'usage du camphre, sous forme de lavement, 
qu'on peut formuler ainsi : 

Injection de racine de guimauve 125 grammes 

Jaune d'œuf n° { 

Camphre pulvérisé 75 c^niigr. 

II n'associe pas le laudanum au camphre. Il pense que 
les effets de ces deux agents, loin de s'associer, se nuisent. 
Le bromure de potassium, le bromure de camphre, ont là 
encore trouvé des indications. 

Un ancien interne de M. Guyon, M. AUing, a expérimenté 
les injections de chlorhydrate de morphine dans la vessie. 
Il se servait d'un instillateur et injectait de 3 à 6 centigram- 
mes de sel ; plus tard il modifia sa pratique et, avec plus, de 
logique, il instilla sa solution calmante autant dans l'urè- 
thre, dont la muqueuse est douée d'un pouvoir absorbant 
notable, que dans la vessie, où cette absoi-ption est douteuse. 



* • 
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Mais le calmant par excellence, celui auquel le professeur 
Guyon a couramment recours est la belladone^ en pilules 

ainsi composées d'après la formule déjà vantée par Trous- 
seau : 

■ 

Extrait de belladone « . . 0,01 centigr. 

Poudre de racine de belladone 0,01 — 

Pour 1 pilule.- 

et en fait administrer de 3 à 8 ou 10 par jour, en élevant 
progressivement la dose. 

Une notable diminution dans la fréquence et dans les 
douleurs de la miction suit ordinairement d'assez près 
Tusage de ce médicament. 

Même, il nous avait paru que, chez les malades auxquels 
on Tavait administré et chez lesquels nous avions préalable- 
ment constaté du spasme uréthral, l'explorateur à boule 
pénétrait ensuite avec plus de facilité. Cette remarque nous 
a conduit à une tentative que notre maître M. Guyon a bien 
voulu encourager. 

Espérant obtenir un relâchement au moins momentané 
du sphincter uféthral, qui, nousTavons dit, est toujours plus 
ou moins contracture dans la cystite blennorrhagique, nous 
portions avec l'instillateur, au contact de la muqueuse de 
Tarrière-canal, quelques gouttes d'une solution concentrée 
d'atropine. Nos premiers essais ont été assez encourageants. 
Chez un malade atteint de contracture permanente et exces- 
sive du sphincter membraneux, nous avons obtenu à diverses 
reprises, un sorte de dilatation passagère telle que l'ins- 
trument qui, auparavant, venait invinciblement butter au 
seuil de l'urèthre postérieur, pénétrait aisément dans 
cet arrière-canal, une demi-heure après l'instillation de 
45 gouttes d'une solution de 20 centigrammes de sulfate 
d'atropine dans 30 grammes d'eau distillées. L'atropine 

6 
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paraissait donc agir sur le sphincter membraneux de Turè- 
thre comme sur la pupille oculaire pour en produire la dila- 
tation. Malheureusement, ce résultat si désirable est resté 
isolé ; chez tous nos autres malades Tinstillation de 
15 gouttes d'une solution de sulfate d'atropine au même 
titre n'a produit qu'une légère diminution des douleurs 
uréthro-vésicales, sans amener la cessation du spasme mem- 
braneux. Il est vrai que, chez la plupart de nos malades, 
l'absorption de l'atropine ne s'était point faite avec beau- 
coup d'énergie : ce n'est que tout à fait exceptionnellement, 
en effet, que nous avons observé, à la suite dé ces instilla- 
tions, une dilatation passagère de la pupille. Une fois, cepen- 
dant, chez un tuberculeux blennorrhagien, l'absorption parut 
se faire avec une grande intensité. Il y eut des troubles de 
la vue, et de la sécheresse de là gorge. 

Bien que, dans ce cas, les symptômes d'empoisonnement 
soient restés légers, nous avons cru devoir arrêter là nos 
recherches sur l'action, uréthrp-vésicale de la belladone. Les 
susceptibilités individuelles, impossibles à prévoir, rendront 
bien difficile l'adoption de cette pratique des injections d'atro- 
pine, dont les premiers résultats obtenus ne laissaient pour- 
tant pas d'être satisfaisants, au point de vue de la cessation 
des douleurs. 

Dans les formes chroniques ce n'est pas seulement les 
symptômes fréquence et douleur qu'il faut combattre, c'est 
encore et surtout la contracture^ dont nous avons montré les 
funestes conséquences. 

Le moyen par excellence, celui qui nous a paru réussir à 
la fois contre ces trois éléments, c'est l'instillation dans 
l'urèthre profond, et au besoin dans la vessie, d'une solution 
de nitrate d'argent. 

On sait quels services immenses a déjà rendus à la théra- 
peutique des maladies des voies urinaîres la méthode des 
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instillations argen tiques. Inaugurée par notre maître 
M. Gùyon, cette méthode est aujourd'hui entrée dans la 
pratique courante. Il serait superflu de la décrire dans ses 
détails*. 

Nous dirons seulement comment nous l'avons appliquée 
au traitement des diverses formes de cystite blennorrha- 
gîque. 

Il importe, dans une exploration préalable de nettement 
reconnaître le siège uréthral ou vésical, ou à la fois uré- 
thral et vésical des lésions, qu'on se propose de modifier. 

Lorsqu'il s'agit d'une uréthrite postérieure, l'explorateur 
perforé à boule olivaire est introduit doucement à travers 
Furèthre antérieur jusqu'au contact du sphincter membra- 
neux contre lequel on le presse doucement. L'instrument 
finit, en général, par avoir raison de la résistance du muscle 
contracté et pénètre dans l'urèthre postérieur, qu'il parcourt 
dans une petite étendue ; on le ramène ensuite vers le méat, 
jusqu'à ce que le talon de la boule vienne heurter, par une 
sorte de choc en retour, l'extrémité vésîcale du sphincter 
membraneux. On fait alors tomber dans l'arrière-canal un 
nombteplus ou moins considérable de gouttes de la solu- 
tion argentique, en tournant le piston de la petite se- 
ringue. ' 

Dans quelques cas, le sphincter membraneux ne peut 
être franchi par l'explorateur olivaire qui vient obstiné- 

1. L'appareil nécessaire pour pratiquer les installations se compose de. deux 
instruments : 

1° Un explorateur en gomme flexible à boule olivaire, creux dans toute sa' 
longueur et perforé au sommet de son olive terminale d'un petit trou flliforme. 
qui admet à peine une épingle ; 

2° Une seringue du même genre que celle de Pravaz, mais d'une contenance 
deux ou trois fois supérieure. Le mécanisme est d'ailleurs exactement sem- 
blable, et à chaque demi-tour de piston sort de l'instrument uiie goutte du 
liquide qui y est contenu. A cette seringue est adaptée une canule d'argent, 
filiforme à l'intérieur, conique et filetée en pas de vis à l'extérieur. Introduite 
par quelques mouvements de torsion dans la lumière de l'explorateur, elle 
y reste solidement fixée. 
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ment butter au-devant de lui sans pouvoir vaincre sa résis- 
tance. Il faut alors se servir d'une sonde molle de caout- 
chouc, qui pénètre avec la plus grande facilité à travers le 
sphincter contracture. 

Cette sonde doit au contraire être introduite tout d'abord 
quand on se propose d'agir sur la muqueuse du corps de la 
vessie pour la modifier. Il est nécessaire, en effet, d'évacuer 
complètement le réservoir urinaire ; or la miction seule en 
est incapable., puisque, ainsi que nous l'avons démontré, la 
contracture, dans ce cas, se complique de rétention in- 
complète. 

La vacuité du réservoir étant parfaite, on retire la sonde 
et on la remplace par l'explorateur perforé, dont on fait 
mouvoir le piston, dès que la boule olivaire a pénétré dans 
la vessie. 

La solution de nitrate d'argent dont nous nous sommes 
servi, était titrée au 80^ (1 gramme [de nitrate d'argent 
pour 80 grammes d'eau distillée). Ce n'est que tout à fait 
exceptionnellement que nous avons eu recours à des solu- 
tions titrées au 20"''' ou au 100"*^ 

Lorsque nous nous proposons d'atteindre la seule mu- 
queuse de l'urèthre postérieur, nous n'instillons, en géné- 
ral, que 10 ou 15 gouttes de liquide; mais on peut, sans in- 
convénient, en instiller davantage^ car le surplus tombe dans 
la cavité vésicale, où il se mélange à l'urine et se précipite 
sous forme de chlorure d'argent. 

Au contraire, dans le cas d'uréthro-cystite, nous instil- 
lons, à vessie vide, de 30 à 50 gouttes de liquide de façon à 
baigner toute la muqueuse du trigone vésical en même temps 
que celle de Furèthre postérieur. 

Nous l'avons dit, les résultats de ces instillations sont en 
général excellents; parfois, comme dans notre observation 
XV, il suffit d'une seule instillation pour mettre un terme à i 
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une cystite de plusieurs semaines dé durée. Plus souvent, il 
faut répéter ces instillations 6, 8, i§ et même 30 fois, tous 
les deux jours, avant d'obtenir une guérison définitive et 
durable. 

Mais, pour rester dans la vérité, nous devons signaler, à 
côté des succès incontestables de la méthode, ses insuccès 
relatifs et ses échecs absolus. 

Dans les cystites blennorrhagiques déjà anciennes on 
obtient souvent, au début des instillations, une améliora- 
tion surprenante : les malades sont dans la joie, le nombre 
de leurs mictions a diminué : de 30, de 40 par jour, il est 
tombé en six ou huit séances, à 8 ou 10 dans les 24 heures; 
la sécrétion muco-purulente est presque nulle, la contrac- 
ture faiblit et tout présage une guérison prochaine, qui, mal- 
heureusement, se fait attendre. Il se fait un temps d'arrêt 
dans la marche vers la guérison, et, malgré la persévérance 
dans les instillations, malgré l'administration du copahu ou 
du santal, le nombre des mictions reste toujours au-dessus 
de la moyenne normale. 

L'état du malade, cependant, s'est considérablement 
amélioré, et maintenant la situation, grâce aux instillations, 
est devenue tolérable; mais ce n'est pas la guérison. Enfin, 
dans des cas plus exceptionnels encore, l'échec est complet, 
et les instillations de nitrate d'argent ne produisent aucun 
des bienfaits dont elles sont coutumières. 

Il n'en est pas moins vrai que la méthode des instilla- 
tions a réalisé un progrès considérable dans la thérapeutique 
jadis si stérile, des cystites chroniques. 

Pour apprécier une méthode thérapeutique, ce n'est pas 
à l'idéal que l'on rêve qu'il convient de la comparer, mais 
bien à la médication qu'elle remplace. 

Il ne faut pas demander aux instillations plus qu^ elles 
ne peuvent donner. Modifiant les muqueuses au contact 



desquelles on le place, lâ nitrate d'argent, « Cet ami des 
muqueuses », ne peut rien sur les tissus placés au del^. 
Si donc on y a recours tardivemeot, alors que le sphincter 
membraneux, contracture depuis de longs mois, parfois 
depuis plusieurs années, a subi les altérations ordinaires de 
tout muscle longtemps contracture , on n'est pas en droit 
de beaucoup compter sur son efficacité. C'est h d'autres 
moyens, et surtout aux moyens mécaniques, qu'il convient 
de recourir dans ces cas rebelles. 

La dilatation progressive, le massage du sphincter uré- 
thral h l'aide des bougies Béniqiié, trouve alors son indi-: 
cation; et l'on sait quel bénéfice notre maître M. Tillaux 
en a retiré dans le traitement des cystites chroniques du 
col. Mais, souvent aussi, la dilatation progressive reste im- 
puissante et, en présence des altérations toujours croissantes 
du corps de la vessie, devant la menace d'une pyéiite ou 
d'une néphrite ascendante, c'est à la dilatation forcée qu'il 
faut avoir recours. 

Aisée chez la femme, dont l'urèthre est très court, cette, 
opération présente chez l'homme de grandes difficultés 
en raison de la situation profonde du sphincter uréthral. 
C'est pourquoi il est préférable de recourir, chez ce dernier, 
à la section par l'instrument tranchant, à travers une hou-, 
tonnière périnéale. 

Ce n'est point là une indication nouvelle. Dolbeau a, 
depuis bien longtemps, insisté sur la valeur de l'incision 
dans le traitement des contractures rebelles du col vésieal 
et, maintes fois, cette opération a été pratiquée avec avan- 
tage.. 

Mais il importe d'y recourir de bonne heure, avant que 
les accidents rénaux qui sont la conséquence de la contrac- 
ture ne se soient développés. Autrement, l'opération ne 
serait que palliative, et peut-être dangereuse. 
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Deux de nos malades, opérés très récemment à Thôpital 
Necker par M. le D' Segond, étaient, sous ce rapport, dans 
de bonnes conditions. C'est ce qui nous donne espoir et 
confiance en leur prochaine guérison. 








J 



CONCLUSIONS 



L — La cystite blennorrhagique du col est, en réalité, 
une uréthrite postérieure aiguë. 

IL — Les lésions anatomo-pathologiques qui la carac.téri- 
sent ont pour siège la muqueuse de Turèthre postérieur et 
n'empiètent point sur la, muqueuse vésicale. 

IIL — Elle apparaît à une époque très variable de la 
blennorrhagie : parfois dès les premiers jours, ordinaire- 
ment vers la quatrième semaine ; parfois quelques mois ou 
même plusieurs années après la guérison de l'écoulement ; 
on pourrait, à cet égard, distinguer des cystites précoces et 
des cystites tardives. 

IV. — Ses causes sont parfois d^ordre général et tiennent 
à l'état constitutionnel du malade; parfois d'ordre local, et 
dérivent d'un manque d'hygiène ou d'une médication mal 
dirigée. 

' V. — Aux symptômes classiques de la cystite blennor- 
rhagique, il convient d'en ajouter trois autres dont l'impor- 
tance est capitale : 

«. La sécrétion muco-purulente de Turèthre postérieur 
dont l'existence constante doit être recherchée ; 

ô. L'incontinence relative des urines due à la parésie 
du sphincter uréthral et qui ne se rencontre que chez cer- 
tains malades; 
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c. Le spasme ou la contracture du sphincter uréthral et 
la rétention incomplète d'urine qui en est la conséquence. 

VI. — A l'état chronique, la cystite blennorrhagique se 
présente sous différentes formes . Elle peut entraîner de graves 
complications du côté du corps de la vessie et mérite alors 
le nom d'uréthro-cystite. Elle est ToccasiopL de pyélites et 
de néphrites ascendantes. Celles-ci peuvent se rencontrer 
sous la forme suppurative ou sous la forme interstitielle. 

VU. — La cystite blennorrhagique aiguë du corps 
existe réellement. Parfois, très fugace et difficile à saisir, 
rïnflammation blennorrhagique du corps de la vessie est 
parfois suraiguë et s'accompagne de lésions de même ordre 
du côté des reins. 

Vin. — A la cystite aiguë du col convient, surtout au 
début, la méthode antiphlogistique. A la cystite chronique 
et subaiguë conviennent surtout les instillations de nitrate 
d'argent. 

A la cystite chronique rebelle doit être opposée la section 
ou la dilatation forcée du sphincter membraneux de l'urèthre. 



OBSERVATIONS 



Admirablement placé dans le service, de notre maître 
M. Guyon, pour observer de nombreux cas de cystite blen- 
norrhagique chronique, nous eussions peut-être rencontré 
un nombre moins considérable de cystites aiguës , sans le 
concours de nos collègues et amis MM. Le Roy et de Tor- 
nery, internes à Thôpital du Midi, et Chochon-Latouche, 
interne à l'hôpital de Lourcine. 

Avec une obligeance extrême, ils ont bien voulu nous 
adresser les malades qui se sout présentés à eux pendant les 
premiers mois de cette année. Nous leur exprimons ici toute 
notre gratitude. 

Nous remercions aussi bien sincèrement MM. Lîenhardt 
et Lenoir qui ont mis avec empressement à notre disposition 
leur habileté de chimistes. 

Nous avons trouvé dans les auteurs, dans les publica- 
tions périodiques et surtout dans les registres de la salle 
Civiale de nombreuses observations de cystite blennorrha- 
gique. Nous en avons soigneusement noté les points inté- 
ressants, mais nous avons tenu à ne rapporter, à la fin de ce 
travail, que des observations inédites et personnelles. Nous 
les avons divisées en trois catégories : 1° observations de 
cystite aiguë et chronique du col ; 2** observations de cysto- 
pyélo- néphrite secondaire; 3** observations de cystite 
aiguë du corps. 
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I. — CSystite dn col Blguè et chronique 



OBSERVATION I 

Première blennorrhagie. — Symptômes de cystite au huitième jour 
de V écoulement qui persiste, — Incontinence relative d'' urine, 

(Observation personnelle.) 



Georges D..., garçon marchand de vins, âgé de 25 ans, nous 
est adressé de l'hôpital Necker, le 7 avril 1884. Ce jeune homme 
est atteint depuis quinze jours de sa première blennorrhagie. 
L'écoulement est encore abondant, et les érections matinales 
fréquentes et douloureuses. Depuis six jours, il se dit atteint 
d'une véritable infirmité; au huitième jour de sa blennorrhagie, 
il a ressenti des douleurs vives à la fin de la miction, dont la 
fréquence était notablement accrue ; il a éprouvé des épreintes 
et du ténesme anal. La miction était à peine terminée qu'un 
besoin nouveau apparaissait et donnait lieu à de violents efforts 
d'expulsion souvent inutiles. Cet état a persisté pendant 
48 heures à peu près ; puis les douleurs sont devenues moins 
fortes et les besoins moins fréquents ; seulement dès qu'ils se 
montraient, le malade était obligé de les satisfaire sans perdre 
une seconde, sous peine d'uriner dans son pantalon. La nuit 
même, dès que l'envie d'uriner se produit, il n'a pas le temps 
de se mettre en situation convenable ; l'urine s'écoule instanta- 
nément à côté du vase destiné à la recevoir et malheureusement 
approché trop tard. Cependant, jamais il n'a uriné au lit pen- 
dant son sommeil. Quand il marche dans la rue, il peut garder 
son urine assez longtemps; mais quelqu'un vient-il à uriner 
près de lui, immédiatement l'envie lui vient de faire de même, 
et aussitôt l'urine s'écoule dans son pantalon, s'il ne se précipite 
pas à temps dans un urinoir; chaque fois qu'il se lave les 
mains, quelques gouttes d'urine s'écoulent aussitôt; et quand 
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il descend tirer du vin à la cave, le bruit du filet liquide lui fait, 
à plusieurs reprises» expulser quelques gouttes d*urine. 

C'est un garçon très nerveux, très impressionnable, qui se 
montre fort affligé de son état; Nous le prions de recueillir 
Turine d*une même miction dans deux verres séparés : le pre- 
mier contient de petits flocons blanchâtres, en petite quantité 
d'ailleurs; le second contient une urine limpide. 

L'explorateur ramène un peu de pus de Turèthre antérieur ; 
il franchit sans hésitation le sphincter membraneux, occasionne 
une douleur assez aiguS dans Turèthre postérieurd'où il ramène 
du muco-pus. 

Séance tenante, instillation de nitrate d'argent : 15 gouttes 
dans l'urèthre postérieur. 

10 avril. Le malade a été soulagé sensiblement; il garde 
mieux son urine. La miction qui a suivi Tinstillation s'est 
terminée par l'écoulement de sang pur. Nouvelle instillation. 

12 av7nL Le malade se croit guéri; il réclame, néanmoins, 
par surcroit de précaution une dernière instillation. 



OBSERVATION II 

Cystite du col débutant après injection, six semaines après l'appa^ 
l'ition de Vécoulement. — Disparition de la cystite pendant une 
poussée légère d'épididymite, — Instillations d^ atropine, 

(Observation personnelle.) 



Ber..., graveur sur bois, 25 ans. Bonne santé habituelle. 
Sœur morte de la poitrine. Première blennorrhagie sans cystite, 
en 1882. Seconde blennorrhagie il y a six semaines, traitée 
d'abord par bicarbonate de soude, puis par injections au sulfate 
de zinc. 11 y a quatre jours, alors que l'écoulement avait pres- 
que disparu, survient une cystite, à la suite d'une injection 
donnée avec force. 

État actuel. — 3 juin 1884. Fréquence des mictions : toutes 
les demi-heures dans la journée, jamais la nuit; nécessitent des 
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efforts. Parfois, récoulément de l'urine se fait attendre quelques 
instants, un quart de verre environ à chaque miction. 

Doulem's, — Peu vives avant la miction, mais très aiguës à 
la fin. Épreintes vésico-rectales ; pas d'incontinence relative, est 
au contraire obligé de pousser. 

Hématurie, — Toujours un peu d'écoulement sanguin à la 
fin des mictions. 

^ Etat des urineA — Un peu de pus nageant dans l'urine du 
premier verre, sous forme de flocons et de filaments. Urine du 
second verre limpide, sang et puç dans le troisième. 

Exploration. — Spasme facilement franchissable; urèthre 
postérieur douloureux. L'explorateur ramène du muco-pus. 

Instillation de 15 gouttes de solution d'atropine à 45 centi- 
grammes pour 50 grammes d'eau. 

Même instillation le 5 juin. 

Les mictions ne sont plus qu'au nombre de 8 par jour, mais 
elles sont toujours pénibles. 

6 juin. Un peu d'épididymite gauche très fugace. Rien à la 
prostate; disparition momentanée de la cystite, qui réapparaît 
le 9 juin. Ce jour-là, en 3 heures, il a uriné six fois. Le testi- 
cule n'est plus douloureux, mais il persiste un léger gonflement 
de l'épididyme. Un peu de spasme dans la partie profonde de 
Turèthre. 

Je n'ai plus revu le malade. ' 



OBSERVATION III 

Cystite blennor7'hagique du col, — Début, quatre jours après Vappa- 
rition de t écoulement, — Incontinence, — L'écoulement ne di- 
minue pas sous Vinfluence de la cystite, 

(Observation personnelle.) 

M. X ... est atteint de sa premiè re blennor rhagie le 11 juin 1 884 , 
trois jours après un coït suspect. Pendant deux ou trois jours 
l'écoulement est assez abondant. Il n'y a que peu de douleur, 
même pendant la miction. Traitement : bicarbonate de soudc^ 
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bains chauds de trois quarts d'heure de durée tous lès jours, 
pas de café ni liqueurs. 

Le 15 ywm. Surviennent sans aucune cause appréciable quel- 
ques symptômes de cystite, besoins fréquents d*uriner, quelques 
douleurs au périnée; mictions très douloureuses, surtout au 
commencement; elles nécessitent des efforts violents; sensa- 
tions très cuisantes, après l'écoulement de l'urine : chiendent 
nitré. 

Le 16 juin. Écoulement très abondant; érections nocturnes 
fréquentes et pénibles, persistance et aggravation des symp- 
tômes de cystite. 

Le 17 juin. Les envies d'uriner sont toujours fréquentes, 
(toutes les heures, parfois toutes les demi-heures), très impé- 
rieuses et nécessitant beaucoup d'efforts. Pour la première fois 
apparition d'un filet de sang pur à la fin de la miction. 

Du 17 au 20ywm. Les mômes symptômes se sont reproduits. 
Mictions de plus en plus fréquentes, douloureuses, et suivies 
d'une légère uréthrorrhagie : cessation des bains qui paraissent 
produire cette recrudescence. 

Le 21 juin. Il y a toujours des envies fréquentes d'uriner, 
mais moins douloureuses ; le malade n'y peut résister; dès 
qu'elles se produisent, il doit les satisfaire; à plusieurs reprises^ 
il a uriné quelques gouttes dans son pantalon. Il ne peut se 
laver les mains à la fontaine, sans ressentir aussitôt un besoin 
d'uriner, qu'il ne peut réprimer. Il attribue ce fait au bruit du 
filet d'eau tombant dans la cuvette. Avant la cystite, il restait 
cependant insensible à cette incitation. 

Le 22 juin. Cette incontinence se révèle dans des circon- 
stances particulières et à un haut degré d'intensité. Se rendant 
à l'amphithéâtre pour y pratiquer une autopsie, il est frappé dès 
son entrée par le murmure d'un filet d'eau tombant d'un robinet 
dans une cuvette de marbre ; ce bruit produit l'effet habituel, le 
malade sort précipitamment pour uriner, mais, malgré son 
empressement, il urine dans son pantalon. N'ayant pu fermer le 
robinet, il dut pratiquer quand même l'autopsie; mais, incom^ 
mode par ce bruit incessant, il se trouvait obligé d'uriner à 
chaque instant et séante tenante. 

Pendant tout ce temps l'écoulemçnt n'avait pas sensiblc'- 
meiit diminué. 
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Des ce jour, 12 capsules de santal. Même dose les jours sui- 
vants, disparition de la cystite vers le 28 juin; persistance de 
récoulement qui est maintenant assez peu abondant. 



OBSERVATION IV 

Uréthrite postérieure aiguë 14 ans après la dernière blennoi*rhagie, 
— Contracture du sphincter membraneux, — Rétention incom- 
plète dt urine, 

(Observation personnelle.) 

Vincent P..., charretier, 42 ans. Bonne santé habituelle, 
mais arthritique, porteur d'hémorrhoïdes, de varices et d'un 
volumineux varicocèle droit, au milieu duquel on découvre une 
dilatation cirsoïde de Tartère spermatique. 

Cet homme n'a eu qu'une seule blennorrhagie, en 1870. 
Mais elle a été de longue durée. Il ne se souvient pas si, dans le 
cours de cette blennorrhagie, il a ressenti des phénomènes de 
cystite. Si cette complication a existé, elle a été légère. 

Sans cause bien nette, peut-être un excès de boisson, Vin- 
cent P... voit apparaître progressivement, en janvier 1884, les 
symptômes de cystite. C'est seulement le 19 juin qu'il consulte, 
à Necker, M. le professeur Guyon. 

Les mictions sont fréquentes, tous les quarts d'heure environ, 
presque nulles la nuit, douloureuses, surtout à la fin, où se 
produit un véritable ténesme ano-vésical et parfois une douleur 
vive du méat. 

Dès le début de son affection, ces mictions ont donné lieu à 
des uréthrorrhagies assez abondantes qui se sont répétées jus- 
qu'à ce jour. 

La première partie du jet d'urine est un peu trouble, elle 
contient du pus, en grumeaux. L'urine de la fin de la miction 
recueillie dans un second verre est au contraire limpide et sans 
trace de pus. Il en est de môme de l'urine recueillie directe^ 
ment dans la vessie. 

L'urèthre antérieur est parfaitement libre. Spasme très con- 
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sidérable au niveau du sphincter membraneux; pus et dou- 
leur dans Turèthre postérieur ; écoulement d'urine par la sonde 
introduite immédiatement après la miction. Il y a donc réten- 
tion incomplète. Depuis son entrée, instillations de nitrate 
d'argent tous les deux jours. Aujourd'hui, 15 juillet^ améliora- 
tion sensible. 



OBSERVATION V 

» 

Ui^éthrite postérieure survenue à la suite d'injections. — Récidive à 
chaque nouvelle blennorrhagie. — S^ éternise après la dernière, 
— Incontinence relative d'urine. — Traitement par Vélectnsa- 
tion du sphincter membraneux. 

(Observation personnelle.) 

Rou..., employé, 40 ans, sans antécédents de tuberculose 
et sans tare diathésique appréciable, contracte une première 
blennorrhagie en 1870. L'écoulement persiste jusqu'en 1873. A 
cette époque, fatigué de ce suintement persistant, R... résolut de 
se traiter. Prend des injections, et immédiatement les phéno- 
mènes de cystite, évités jusque-là, se produisent. Entre alors à 
l'hôpital militaire du Gros-Caillou ; y prend force remèdes : téré- 
benthine, copahu, cubèbe, etc.; sort sans être complètement 
guéri et prend une nouvelle blennorrhagie en 1874. Au cours de 
cette dernière, réapparition des symptômes aigus de la cystite 
qui s'atténuent peu à peu, sans disparaître cependant complète- 
ment, puis, à la suite d'excès' de table et de coït, se réveillent 
avec violence en 1879, et n'ont plus cessé depuis. Seulement 
tandis qu'autrefois il lui fallait joowsser l'urine, maintenant il se 
plaint de ne pouvoir la retenir, le ténesme et les douleurs ont 
également disparu, il ne reste, plus que Vincontinence relative. 

^^juin 188i. Obligé d'uriner toutes heures, la nuit comme 
le jour; ne peut retenir longtemps son urine; cependant, il lui 
arrive rarement d'uriner dans son pantalon, mais il lui faut 
apporter le plus grand empressement à satisfaire le besoin dès 
qu'il se produit. 
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Urine du second verre ne contient pas de pus ; celle du pre- 
mier renferme les flocons purulents habituels. 

L'explorateur à boule olivaire n** 16 passe de l'urèthre anté- 
rieure dans le postérieur sans éprouver le plus léger temps 
d'arrêt. Il ramène du pus de Tarrière-canal. 

L'électrisation- de la portion membraneuse détermine le res- 
serrement du sphincter qui, immédiatement, vient enserrer 
l'olive. Immédiatement après, instillation de 10 gouttes de 
nitrate d'argent. 

Le 30 juin. Nous revoyons le malade; il a pu, le jour de la 
première électrisation, beaucoup mieux garder ses urines; mais 
dès le lendemain l'incontinence s'est montrée de nouveau. 

Nouvelle séance d'électrisation de trois minutes de durée, 
suivie de l'instillation argentique. Le malade continue le trai- 
tement. 

OBSERVATION VI 

Cystite du col trois jours après le début de l'écoulement. Persistance 

de Vécoulement, 

(Observation personnelle.) 

Ep... journalier, 19 ans, lymphatique. 

Première blennorrhagie, il y a deux mois et demi. Cinq coïts 
dans une nuit. Écoulement dès le lendemain. Mictions très fré- 
quentes trois jours après. 

Actuellement, écoulement très abondant ; urine une vingtaine 
de fois par jour, autant par nuit. Douleur à la fin de la miction. 
Jamais d'hématurie; le malade n'a pu uriner devant nous; 
L'exploration de l'urèthre antérieur est douloureuse ; l'urèthre 
postérieur est peu douloureux ; pas de spasme uréthral. Instilla- 
tions : 20 gouttes. 

29 mai. Pas d'incontinence, pas de spasme ; mictions tombées 
à douze par jour, 3 ou 4 par nuit. 

L'écoulement persiste et est très abondant. 

31 mai. Écoulement tout aussi abondant. État stationnaire 
de la vessie. Sortie du malade que nous n'avons plus revu. 



<mim 
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OBSERVATION VII 



Deux premières blenno7Thagies sans cystite. Troisième blennorrha- 
gie traitée par injections. Apparition immédiate de la cystite du 
col. — Incontinence d urine, -* Guérison en 3 instillations, 

(Observation personnelle.) 



Dau... employé des postes, 41 ans, très arthritique, calvitie 
précoce. 

Première blennorrhagie à 20 ans. Durée deux mois, n'ayant 
occasionné aucun symptôme de cystite. 

Deuxième blennorrhagie il y a un an. Aucune complication ; 
durée deux mois et demi. 

Troisième blennorrhagie, il y a trois semaines, apparue 
trois jours après un coït; écoulement très abondant. Érections 
violentes. Traitement par le cubèbe. Diminution de l'écoule- 
ment il y a deux ou trois jours. Il y a huit jours s'est fait une 
injection au sulfate de zinc en se couchant. Le lendemain, verge 
enflée et besoins impérieux d'uriner ; mictions très fréquentes, 
3 fois dans une heure. Quelquefois reste deux ou trois heures 
sans uriner. Aussitôt le besoin ressenti, il faut le satisfaire. 
Très souvent l'urine tombe à cfirté du vase. 4 ou 5 mictions dans 
la nuit. 

Actuellement, écoulement peu abondant. Érections persis- 
tent, mais moins douloureuses. Mictions presque toutes les 
heures. Fréquence augmentée sous l'influence de la fatigue. 
Exploration de Turèthre : très léger rétrécissement dans la 
région spongieuse. Le sphincter uréthral n'admet pas le cathéter 
n° 20. Il admet très facilement le n° 18, il n'y a pas le moindre 
spasme. On ramène un peu de pus et de sang de l'urèthre pos- 
térieur qui est très douloureux au passage de l'explorateur. 
Dans le premier verre, urine floconneuse. Dans le deuxième, à 
peine un léger nuage d'albumine qu'on ne pourrait reconnaître 
si l'on ne comparait pas avant et après l'ébuUition. 

Douleurs à la fin de la miction ; quelques gouttes de sang et de 
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pus à ce moment. Instillations dans Turèthre postérieur et anté- 
rieur. 

31 mat. Les mictions sont tombées à 6 ou 7 par jour et 3 ou 
4 par nuit. Un peu de douleur à la fin de la miction. Le malade 
retient mieux son urine. L'urèthre postérieur est toujours un 
peu douloureux. Deuxième instillation : toujours un peu d'écou- 
lement par Turèthre antérieur et postérieur. 

Troisième instillation suivie de guérison complète. 



OBSERVATION VIII 

Uréthrite postérieur aiguë. Pei^sistance de l'écoulement malgré Vap- 
parition de phénomènes de cystite. Incontinence relative. Guérison 
par les instillations de nitrate d'argent. 

(Observation personnelle.) 

M. X... étudiant, auquel j'ai donné des soins pour une cystite 
blennorrhagique, a bien voulu, sur ma demande, prendre lui- 
même son observation, et me la remettre ; il m'a paru intéres- 
sant de reproduire sa lettre m extenso. 

« Voici, en quelques mots, l'histoire de ma blennorrhagie et 
de ses conséquences : 

« C'est, je crois, au mois d'avril 1883 qu'il me faut remonter 
pour découvrir la source de ce funeste écoulement. La même 
femme procura à l'un de mes amis une cystite chronique et à 
un autre une blennorrhagie qui prit fin au bout d'un mois. Je 
n'eus pour ma part qu'un faible écoulement dix jours après le 
coït et qui, sans soins, disparut 60 heures plus tard. Je conservai 
toutefois une petite rougeur au méat, et l'urèthre était suffisam- 
ment enflammé pour me causer de légères brûlures en urinant, 
brûlures qui devenaient naturellement plus vives après chaque 
excès. Il faut aussi vous dire que mes urines restèrent chargées 
et rougeâtres. Dans la première quinzaine du mois de septem- 
bre de la même année, cet écoulement me reprit après quel- 
ques excès, et au bout de quelques jours cessa de nouveau sans 
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traitement. L'inflammation du canal et les urines chargées per- 
sistèrent. 

« Dans le seul but d'éclaircir mes urines, je pris à- ce moment 
une trentaine de pilules de térébenthine. 

<( Le 15 novembre, après une semaine d'excès, je coulai de 
nouveau. Pendant une douzaine de jours, dans le seul but d'ar- 
rêter l'écoulement, je me traitai par des pilules de térébenthine 
et des injections de sulfate dé zinc et de tannin qui n'eurent 
pour effet que d'augmenter l'inflammation. 

« Ne voyant aucun résultat satisfaisant, j'ajoutai à la médica- 
tion citée plus haut des capsules nubiennes. Au bout de huit 
jours l'écoulement avait presque entièrement disparu, mais en 
revanche il me prenait à tous moments de violentes envies 
d'uriner qu'il me fallait satisfaire aussitôt. Avec les dernières 
gouttes d'urine qui arrivaient sanguinolentes, les douleurs 
étaient plus fortes et me causaient de vives brûlures à l'anus. 
Les érections nocturnes me faisant aussi beaucoup souffrir, je 
me vis obligé de cesser et l'opiat et les injections, et je me mis 
au bromure de camphre, et aux émollients pendant près d'un 
mois. L'écoulement revint considérable, mais les abondantes 
mictions cessèrent. Je dois cependant mentionner que je rete- 
nais difficilement mes urines. Les envies d'uriner me prenaient 
surtout au moment de la montée d'un escalier et j'avais beau 
courir pour arriver à temps, quelques gouttes, souvent même 
une quantité plus abondante d'urine s'était écoulée dans mon 
pantalon, malgré tous mes efTorts pour l'empêcher. 

« Ayant éprouvé ce mieux sensible, je voulus de nouveau 
enrayer ma blennorrhagie et me remis au sulfate de zinc et 
tannin, à des doses assez fortes, et à l'opiat. Les mictions fré- 
quentes et les vives douleurs me reprirent aussitôt et me forcè- 
rent une seconde fois à abandonner ma médication. Je me 
mis alors des cataplasmes émollients sur le périnée et pris des 
diurétiques. Je prenais par jour environ une cuillerée à café de 
bicarbonate de soude. 

« Les mictions étaient, comme par le passé, fréquentes, dou- 
loureuses, surtout le matin, et de 20 à 25 foisrpar 24 heures. 

« C'est le lundi 27 janvier, cher monsieur, que je vous fus 
présenté à Necker. Ayant diagnostiqué une uréthrite, vous me 
fîtes pour la première fois une instillation au nitrate d'argent au 



soixantième. Gela me fît un bien immédiat, et les mictions, de 20 
à 25, tombèrent à 15. A partir de ce jour, je ne pus constater 
d'amélioration sensible, sinon un écoulement moins abondant. 

« Je me rendais assez régulièrement. à Necker, trois fois par 
semaine, pour m'y faire faire des instillations. A la 10®, les mic- 
tions, de 15 qu'elles étaient par jour, tombèrent à 10 ou J2. 

« A partir du 18 février, Vous me fîtes prendre un opiat qui 
eut pour effet de supprimer Técoulement. Les 12®, 13*, 14% et 
15® instillations furent faites quatre jours de suite, avec une 
solution de nitrate d'argent au 100® et ne me causèrent aucune 
souffrance. Mon état s'était alors sensiblement amélioré, je 
n'avais plus que 9 ou 10 mictions par jour, sans douleur, mais 
retenant encore difficilement mes urines. Après la 16® instilla- 
tion, je restai huit jours sans retourner à Necker. La 17® fut 
faite avec une solution au 50®, et, à partir de la li®, j'urinais à 
peu près normalement, c'est-à-dire 6 à 7 fois par jour. Je dois 
ajouter que, pendant tout le cours de mon traitement, je ne me 
suis pas départi une seule fois d'une rigoureuse continence. » 

Nota. — Les urines de ce malade ont été examinées comme 
les précédentes. L'urine du premier verre contenait seule du 
pus. L'exploration de l'urèthre n'était douloureuse que pen- 
dant la traversée de l'urèthre postérieur. 

Dans les premiers jours, il existait un spasme énergique qui 
disparut très rapidement. 

L'explorateur ramenait du pus de l'urèthre postérieur. 

M. X... est fils d'arthritique et arthritique lui-môme. 

OBSERVATION IX 

Uréthrite postéineure aiguë apparue au 5® jour de V écoulement, — 
Passage à Vétat chronique, — Jamais d'hématwne, 

(Observation personnelle.) 

IL.., employé au chemin de fer, âgé de 33 ans, a contracté 
il y a 15 mois une première blénnorrhagie. 5 jours après le début 
de l'écoulement apparut la fréquence des mictions; actuellement, 
10 mai 1884, il urine 10 fois le jour, 3 fois seulement pen- 
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dant la nuit. La miction se fait un peu attendre et exige des 
efforts considérables. Ténesme ano-vésical. Varicocèle léger, 
hémorrhoïdes et fissure à l'anus. 

L'explorateur constate l'existence d'un spasme du sphincter 
membraneux, provoque de la douleur le long de Furhètre 
postérieur et ramène du pus. 

L'urine du second verre est limpide. 

Instillation successive de 10 gouttes de solution argentique 
au SO'' et de 10 gouttes de solution d'atropine à 0,15 centigram- 
mes pour 30 grammes d'eau. 

Nous n'avons pas revu le malade ^ 

OBSERVATION X 

Uréthrite aiguë chez la femme, — Amélioration sous t influence cfin^ 
jections intra-uréthrales de liqueur de Van Swieten et du tam- 
ponnement vaginal, 

(Observation personnelle.) 

Louise H..., couturière, âgée de 22 ans, entre le 15 avril1884 
à l'hôpital Necker, service de M. le professeur Guyon, ou elle 
est couchée au lit n° 6 de la salle Sainte-Cécile. Rien à noter 
dans les .antécédents morbides, héréditaires ou personnels de 
cette malade. 

Les premières menstrues sont apparues à 11 ans; depuis, elle 
a toujours été bien réglée. Elle contracte une uréthro-vaginite 
blennorrhagique il y a 18 mois, puis est prise en même temps 
d'une arthrite du genou droit et d'une cystite. Elle entre à 
l'Hôtel-Dieu, dans le service de M. le professeur Richet, d'où 
elle sort au bout de 5 mois, avec une amélioration réelle de 
son arthrite, mais sans atténuation de la cystite pour laquelle 
elle entre à Necker. 

Elle a des envies fréquentes d'uriner accompagnées de très 
vives douleurs « au col de la vessie ». Ces douleurs se montrent 

i. Ce malade est revenu ce matin, 28 juillet, à la salle Saint- Vincent. Il a 
été notablement améliore par sa première instillation ; les douleur s, surtout sont 
moins vives ; mais les mictions sont encore plus fréquentes qu'à Tétat normal. 
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surtout à la fin de la miction; mais ne s'accompagnent pas 
d'hématurie. Les urines contiennent du muco-pus en très grande 
abondance, lorsqu'elles sont recueillies en masse ; mais lorsqu'on 
les puise directement dans la vessie avec la sonde, elles sont 
limpides et n'en renferment pas la plus légère trace. Ce muco- 
pus vient du vagin, qui est rouge, enflammé, douloureux à l'ex- 
ploration. Il permet cependant le toucher du bas-fond de la vessie 
qui n'est nullement douloureux. 

Depuis 8 jours, M. Segond a prescrit des injections vaginales 
à la liqueur de Van Swiéten, suivies d'un tamponnement métho- 
dique avec la ouate enduite de glycérolé de tannin ; on lui fait 
également des instillations dans le canal. 

Actuellement, la fréquence des mictions a beaucoup diminué. 
La malade n'urine que toutes les deux ou trois heures. Les mic- 
tions sont très peu douloureuses. Elle attribue ces heureux 
résultats au tamponnement vaginal. 



OBSERVATION XI 

Uréthrite antérieure , injection de sublimé; phénomènes de cystite une 
heure après, — Incontinence relative. — Disparition spontanée des 
accidents, 

(Observation personnelle.) 

Bra...,19 ans, employé de commerce, prend une blennorrha- 
gie qu'il traite depuis trois semaines, par des injections de vin 
sucré, « mais elles entraient difficilement ». Un médecin lui 
pratique, à méat fermé, et à pleine seringue, une injection de 
sublimé au 20 millième. Une heure après le malade ressent 
d'impérieux besoins d'uriner. Depuis ce moment il urine 10 fois 
par jour. La nuit, il urine 16 ou 17 fois, « il est tout le temps 
debout. » Les besoins sont très impérieux, le malade est obligé 
de courir au cabinet, mais arrive rarement à temps, et urine 
souvent dans son pantalon. 

L'écoulement est encore abondant, et les érections sont très 
douloureuses et fréquentes. Il n'y a pas eu d'hématurie. 

L'urine du premier verre est un peu trouble, celle du second 
au contraire est parfaitement limpide. 



— 105 — 

9 niai. L*explorateur rencontre un très léger rétrécissement 
(probablement une valvule) immédiatement en arrière du méat; 
il pénètre très facilement dans Turèthre postérieur, d'où il ramène 
du rouco-pus. La douleur est vive dans^ toute la traversée de 
l'urèthre postérieur. 

Lavements et lotions d*eau froide. 

Le malade a guéri en deux ou trois jours, sans autre théra- 
peutique. 



OBSERVATION XII 



Uréthrite postérieure survenant quatre mois après cessation de 
Fécoulement et pi^voquée par excès de coït. — Incontinence 
relative. — Guérison en trois instillations. 

(Observation personnelle.) 

Charles Har , employé de bureau, âgé de S8 ans, sans 

antécédents morbides notables. — Première blennorrhagie il y 
a cinq ans. — Deuxième blennorrhagie au jnois de novembre 
dernier. Durée, deux mois. Traitement par le copahu et les injec- 
tions à pleine seringue. Cessation de Técoulement au bout de 
deux mois^ mais reste goutte matinale. Cesse toute espèce de 
traitement. 

11 y a cinq semaines, excès de coït. Le lendemain même, 
apparition des mictions fréquentes, quinze fois le jour, deux fois 
la nuit. Actuellement, pas de douleurs,^ mais besoin fréquent 
d'uriner et impossibilité de garder Turine, qui s'écoule aussitôt 
que le besoin est ressenti. 

9 mai, Cathétérisme, très léger rétrécissement en avant du 
bulbe ; le sphincter membraneux se laisse traverser facilement. 
On ramène avec l'explorateur à boule un peu de pus et un peu 
de sang de la région niembraneuse. Instillation (solut. de nitrate 
d'argent au 50®) dans l'urèthre postérieur. On ramène encore 
un peu de sang. Pas de douleur ensuite. Rien à la prostate, qui 
n'est pas douloureuse. Pas de pus dans le second verre. 

12 mai. Trois mictions seulement dans la journée; ne s'est 
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pas rele,vé la nuit dernière. Vendredi matin (9 mai), après Finstil- 
lation, quelques gouttes de sang; n'a pas eu de douleurs. 

15 mai. Hier, le malade a eu trois mictions dans la journée, 
mais pas dans la nuit. Exploration ne ramène pas de pus du 
canal. Dernière instillation. Le malade est guéri. 



OBSERVATION XIII 

Uréthrite postérieure chronique après injection, — Sensations singu- 
lières au « col de la vessie » . — Guérison par huit instillations 
argentiques, 

(Observation personnelle.) 

Camille H , valet de chambre, âgé de 27 ans, antécédents 

suspects au point de vue de la tuberculose. 

Première blennorrhagie il y a trois ans, traitée par copahu, 
injections. A la suite d'une injection au sulfate de zinc à pleine 
seringue, apparition de la cystite vers la troisième semaine de 
l'écoulement : mictions fréquentes, ténesme anjo-vésical modéré ; 
légère hématurie; expulsion muco-purulente pendant la pre- 
mière partie du jet. 

Ces phénomènes ont persisté à l'état subaigu avec des 
exacerbations survenant à la suite des manœuvres de la mas- 
turbation, ou de voyages en chemin de fer. Douleurs « au col 
de la vessie », sentiment de cuisson; faux besoins d'uriner, 
chatouillement du méat; suintement matinal. Vient consulter 
à Necker le 14 mai; l'exploration ramène d'abord un peu de 
pus de l'urèthre antérieur, puis franchit avec difficulté le 
sphincter membraneux spasmodiquement contracté, puis revient 
chargé d'un pus laiteux. 

Une sonde molle volumineuse, introduite immédiatement 
après, passe facilement et laisse écouler un quart de verre 
d'urine limpide. 

Instillation de 30 gouttes de solution de nitrate d'argent 
au 50^ 

Le malade part en voyage le soir même. Il revient de nou- 
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veau le 6 juin. 11 a été très amélioré dès la première instillation 
et n'a, depuis, uriné que sept à huit fois par jour. Mais les 
sensations singulières de Turèthre profond persistent toujours. 
De nouvelles instillations, pratiquées de trois jours en trois 
jours, amènent une guérison complète en deux semaines. 
(8 instillations.) 



OBSERVATION XIV 



Urétkrite postérieure aiguë sw^enant après coït en même temps que 
7'ecrudescence de l'écoukment. — Disparition des phénomènes de 
cystite en cinq jours. — Persistance des sensations singulières de 
Vurèthre, 

m 

(Observation personnelle.) 



Ghr , étudiant en médecine, âgé de 19 ans, fait un voyage 

en Normandie et en Bretagne, vers la troisième semaine d'une 
blennorrhagie qui, après avoir été suraiguô, était alors en 
décroissance. Après une journée fatigante et un long trajet en 
chemin de fer, pendant lequel il avait eu constamment des 
érections, il commet l'imprudence de se livrer à un coït répété. 
Dès le lendemain matin, apparition des phénomènes de cystite 
en même temps que recrudescence de Técoulement. 

Sous l'influence de lavements et de lotions d'eau froide sur 
le périnée, le scrotum et l'hypogastre, atténuation sensible de 
la fréquence des mictions et du ténesme ano-vésical vers le 
cinquième jour. Aujourd'hui 13 juin', quinze jours après le 
retour à la moyenne normale des mictions, le malade ressent 
encore, au « col de la vessie », des fourmillements et un senti- 
ment de pesanteur incommode; l'écoulement persiste toujours, 
cinq ou six taches verdâtres dans la journée. Le malade ne se 
soumet à aucun traitement. 
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OBSERVATION XV 

Récidive spontanée (Twéthrite posté^neure aiguë chez un blennor- 
rhagien tube7*culetix, — Guérison en une seule instillation 
argentique. 

(Observation personnelle.) 

Auguste H..., coiffeur, âgé de 28 ans; antécédents manifestes 
de tuberculose; lui-même a des sommets suspects. 

Dernière blennorrhagie il y a sept mois, au cours de laquelle 
il a eu pendant un ou deux jours de légers phénomènes de 
cystite, mais se croyait très bien guéri. 

Il y a trois semaines, il est pris, sans cause appréciable, de 
phénomènes de cystite. Il urine 30 fois par jour au moins. 
Éprein tes vives, ténesme ano-vésical, légères hématuries; puis 
au bout de quelques jours, ces phénomènes s'atténuent légère- 
ment. 11 a alors une sorte d'incontinence. Il quitte précipitam- 
ment ses clients pour uriner, mais malheureusement n'arrive 
pas toujours à temps pour ménager son pantalon dans lequel 
tombent quelques gouttes d'urine. Actuellement, 29 avril, les 
mictions sont toujours très nombreuses : 25 ou 30 fois le jour. 
10 à 12 fols la nuit; aucun écoulement par le méat. 

Exploration, — Pas de spasme du sphincter membraneux; 
l'olive pénètre presque sans résistance dans l'urèthre posté- 
rieur qui est très douloureux, semble turgescent et ramolli. 11 
semble que l'explorateur pénètre dans des fongosités. 11 ramène 
du muco-pus mélangé de sang, et l'exploration est suivie d'une 
légère hématurie. 

L'urine du second verre est absolument limpide et ne ren- 
ferme point trace de pus. Rien à la prostate, rien dans les testi- 
cules. 

Instillation de nitrate d'argent a mis fin, dès le lendemain, 
à la plupart des symptômes aigus. 

Trois jours après, on en pratique une nouvelle, qui fait 
disparaître complètement les accidents. 

Vers le milieu du mois de juin, ce malade est revenu nous 
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trouver pour une bronchite intense. Souffle çt craquements sous 
la clavicule droite. 

11 entre dans le service de M. Rigal, où il demeure pendant 
trois semaines. Aucun désordre vésical ne s'est reproduit. 



OBSERVATION XVI 

Uréthrite postérieure aiguë consécutive à une injection abortive. 
Gué7*ison rapide par deux instillations argentiques. 

4 

(Observation personnelle.) 



Leg..., étudiant en pharmacie, 25 ans. Première blennor- 
rhagie en 1882. Durée, sept mois. Vers le quinzième jour, appari- 
tion des phénomènes de cystite qui persistent pendant trois mois 
et demi, et disparaissent spontanément, bien que l'écoulement 
persiste encore pendant quelque temps. 

Seconde blennorrhagie il y a quinze jours, injections abor- 
tives à pleine seringue. Après la seconde, réapparation des 
phénomènes de cystite; besoins très fréquents, mais peuvent 
être réprimés; mictions toutes les deux heures. Pas de pus 
dans l'urine du second verre. 

A l'exploration, spasme, douleurs et muco-pus abondant 
dans l'urèthre postérieur. 

Première instillation faite le 9 mai 1884, est suivie d'un 
mieux sensible. Le malade a pu garder ses urines pendant 5 ou 
6 heures; ne se relève plus la nuit. 

Deuxième instillation le 13 mai, suivie de guérison parfaite, 
au dire du malade. 

Mais le 15 juillet dernier, après un coït, nouvelle poussée 
qui cède à une seule instillation. 

Pendant toute la durée, traitement : 1 litre de lait, addi- 
tionné d'un verre d'eau de Vichy (Gélestins), lavements et lotions 
d'eau froide matin et soir. 
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OBSERVATION XVll 

Cystite à répétition, — Incontinence relative, 
(Observation personnelle.) 

Raoul D..., garçon marchand de vins, 26 ans, très vigou- 
reux, bonne santé habituelle, a eu trois blennorrhagies, toutes 
compliquées de cystite très rebelle. 

Quatrième blennorrhagie. Trois jours après le coït suspect, 
le 8 mars, écoulement très abondant, érections douloureuses.' 
A41 quinzième jour de l'écoulement, apparition de mictions fré- 
quentes; ténesme vésico-anal, hématuries assez abondantes; 
ce sa chemise était tachée comme celle d'une femme qui a ses 
règles ». Dès le lendemain, ne peut plus retenir ses urines; dès 
que Tenvie le prend, l'urine s'écoule dans son pantalon surtout 
quand il se lave les mains. Le même effet se produit chaque 
fois qu'il descend à la cave , que la miction soit déterminée par 
l'impression du froid, ou plutôt par le bruit que fait [en s'écou- 
lant le vin qu'il vient chercher. 

Depuis quinze jours, est dans cet état : urines troubles dans 
la première partie du jet; urines du second verre très limpides. 

L'explorateur passe très facilement dans la portion mem- 
braneuse d'où il ramène du muco-pus. 

8 mai. Instillation de 6 gouttes de nitrate d'argent au 50° dans 
l'urèthre postérieur. 

Je n'ai plus revu le malade. 

OBSERVATION XVIII 

Uréthinte antéjneure et postérieure par masturbation. Amélioration 

par les instillations de nitrate d'argent, 

(Observation personnelle.) 

Lef..., marchand forain, âgé de 39 ans, se présente le 12 mai, 
à la salle Saint-André, service de M. le professeur Guyon. 
C'est un homme vigoureux, fortement musclé, bien que 
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cagneux; il est exempt de loute tare tuberculeuse, mais paraît 
arthritique (calvitie, varices, varicocèle). 

Il n'a eu qu'une seule blennorrhagie, 15 ans auparavant, 
parfaitement guérie; s'est marié depuis, e,t a des enfants. 

Au mois de décembre dernier, étant en état d'ivresse, se 
rend chez une femme publique qui se livre sur lui à une mastur- 
bation prolongée, sans provoquer d'éjaculation. Dès le lendemain, 
dans la matinée, apparaît un léger suintement, qui s'accentue 
et devenait le soir un écoulement nettement caractérisé quoique 
peu abondant; le surlendemain, apparition des envies fréquentes 
d'uriner; 15, 20 mictions par jour, une seule, deux au plus 
pendant la nuit. Consulte un pharmacien qui lui conseille l'in- 
troduction dans le canal d'une mèche enduite de certaine 
pommade ; il en voit un autre qui lui recommande son injection ; 
mais n'obtenant aucun bénéfice, il change de consultants et de 
remède, prend du cubèbe, de la térébenthine et finalement vient 
consulter à l'hôpital Necker. 

État actuel^ 12 mai 1884. — Tout traitement a cessé depuis 
15 jours, et un peu de mieux est survenu spontanément depuis 
lors; il y a encore néanmoins 10 à 12 mictions par jour. Les 
besoins sont plus fréquents lorsque le malade est assis, moins 
nombreux au contraire pendant la marche. 

Douleurs. — Vives avant la miction qui se fait un peu attendre 
et nécessite des efforts, mais surtout après la miction ; douleurs 
vagues dans les reins et lesmoUets; 

Urines, — Uréthrorrhagies minimes à la fin des mictions; pas 
de pus dans- le second verre, maïs bouchons purulents dans le 
premier. 

ExfkloraHon. — Pas de pus dans l'urèthre antérieur ; spasme 
énergique du col qui ne peut être vaincu que par la sonde de 
caoutchouc rouge. 

Instillation de 30 gouttes d'une solution de nitrate d'argent 
au 50*. 

19 mai. Amélioration très sensible, le spasme a diminué et 
l'explorateur olivaire peut être introduit. Il ramène du muco-pus. 

Nouvelle instillation de 30 gouttes, qu'on répétera tous les 
deux jours. 

H juin. Depuis que le malade a recommencé le coït, les 
mictions sont devenues plus fréquentes. Aujourd'hui spasme 
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considérable vaincu par la sonde molle. Instillations successives 
d'atropine et de nitrate d'argent. 

14 juin. Le malade a uriné 10 fois hier. On passe facilement 
un instillateur de calibre ordinaire. Instillation d'atropine et de 
nitrate d'argent, à une demirheure d'intervalle. 

15 juin. Après l'instillation du 14, douleurs extrêmement 
vives. Le malade urine très difficilement et est forcé de pousser 
souvent sans résultat. A la fin de la miction, quelques gouttes 
d'urine sanguinolente. 

' 19 juin. La dernière instillation, faite cependant au 50*, a 
amené 10 ou 12 gouttes de sang. 

J^ juillet. Le malade urine 6 fois par jour et ne se relève plus 
la nuit. Douleurs dans la région lombaire, 20 ventouses sèches. 
Instillation de nitrate d'argent. 

Le malade n'est plus revenu à la consultation. 



OBSERVATION XIX 



Uréthrite postMeure aiguë. Symptômes de cystite du col. 
Rétention d'urine faisant place à l'incontinence relative. 

(Observation personnelle.) 



M. X..., docteur en médecine, sans antécédents patholo- 
giques personnels ou héréditaires notables. 

Première blennorrhagie au mois d'octobre 1883. Début deux 
jours après le coït suspect, écoulement très abondant, érec- 
tions très fréquentes et très douloureuses, pas de traitement, 
pas de soins hygiéniques. Au bout de quinze jours, orchite 
droite très intense, durée trois semaines. Sortie et promenade; 
puis le testicule gauche est pris. Gubèbe, bains, sangsues. Cette 
seconde orchite évolue en cinq ou six jours; l'écoulement per- 
siste beaucoup moins douloureux, mais toujours abondant. 

A la fin de novembre, le malade continuait à boire de la 
bière ; il est pris, sans cause appréciable, de phénomènes de 
cystite; mictions, 10 ou 12 par jour, peu nombreuses pendant la 
nuit. A ce moment, efforts considérables pour uriner, la miction 
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se faisant attendre parfois pendant plusieurs minutes. Un soir, 
après léger excès, rétention d'urine absolue. Le lendemain 
matin le m.alade va au bain et urine spontanément. Cystite 
continue mais avec caractères peu accentués. Un beau jour, la 
rétention fait place à l'incontinence. Le malade ne peut plus 
garder ses urines dès que le besoin se fait sentir, il urine dans 
son pantalon et n'a point le temps de prendre son vase. Cet état 
est d'autant plus gênant que la moindre excitation suffit à pro- 
voquer la miction : le jet d'un robinet, pendant qu'il lave ses 
mains, par exemple. Cet état dure environ quinze jours, puis 
disparaît sans traitement, tandis que l'écoulement persiste à 
l'état chronique. 11 y a un mois, cependant, à la suite d'excès de 
boisson, nouvelle rétention d'urine qui dure toute une nuit et 
disparait spontanément sans que la cystite ait reparu. 



OBSERVATION XX 

fhéthrite postérieure subaiguë à forme hémorrhagique chez un 

arthritique, 

(Observation personnelle.) 

M. A... 22 ans, étudiant en droit, m'est adressé par mon ami 
M. Para, externe du service. 

Antécédents héréditaires» — Père arthritique. 

Antécédents personnels, — Aucune maladie antérieure. 

Première blennorrhagie, il y a 7 ans, très peu aiguë, traitée 
parles balsamiques et les injections, longue à guérir; passage 
à l'état chronique; durée un an. Depuis cette époque aucun 
trouble de la miction, s'est toujours bien porté ; il est atteint 
cependant de bourrelets hémorroïdaires et d'un volumineux 
varicocèle gauche. 

Il y a douze jours (1" mars 1884), deuxième blennorrhagie, 
très aiguë; mictions douloureuses; ténesme uréthral, s'accom- 
pagnant, vers la fin, d'une sensation de cuisson au périnée. 

Depuis six jours," mictions plus fréquentes,8 ou 9 fois dans la 
journée, à plusieurs reprises, sans cause appréciable ; émission 

8 



— lli — 

de quelques gouttes de sang à la lin de la miction. Parfois écou- 
lement plus considérable pouvant atteindre un grand verre. 
Très grande inflammation du gland; adénite; œdème du 
prépuce ayant produit un phimosis. Aucune douleur du 
côté du fondement pendant la défécation; pas d'érections 
nocturnes, pas de douleurs rénales. Les urines du premier jet 
contiennent un peu de muco-pus ; les dernières gouttes sont 
claires ; pas d'albumine. 

Traitement. — Lavements et lotions d'eau froide. Régime lacté. 

20 mars. Depuis quatre jours, plus d'émission de sang à la 
fin de la miction, dont la fréquence est redevenue normale. 
L'écoulement a considérablement diminué. Très peu de douleur 
en urinant. 

26 mars. N'a plus de douleur en urinant. L'écoulement a pres- 
que disparu. Continjaation des douches périnéales. Dix capsules 
de santal par jour. 

6 avril. Le malade est complètement guéri. 



OBSERVATION XXI 

Cystite bknnorrkagique du col. — Début spontané au neuvième jour 
de l'écoulement, — Incontinence relative très prononcée, — Guéri- 
son rapide par les instillations de nitrate d'aî'gent, 

(Observation personnelle.) 

Dec..., courtier de commerce, âgé de 29 ans, très arthritique, 
marié et père de famille. Prend une blennorrhagie trois jours 
après coït extra conjugal pendant huit jours. Traitement métho- 
dique par les émollients au neuvième jour. Au neuvième jour 
de l'écoulement, apparaissent, sans aucune cause provocatrice, 
des phénomènes de cystite. Nous le voyons au quinzième! jour 
de sa blennorrhagie. 

État actuel. 16 mai 1884. 

Fréquence des mictions. — Toutes les demi-heures environ, 
4 fois la nuit. Impossibilité de retenir les urines. Dès que le 
besoin se fait sentir,rurine s'échappe, quelle que soit la position 
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dans laquelle se trouve le malade. Aussi' lui arrive-i-il souvent 
d'uriner dans son pantalon. 

Douleurs peu vives à la fin de la miction. Jamais d'héma- 
turie. 

Urines troubles dans le premier verre seulement. Exploration 
douloureuse dans toute l'étendue de l'urèthre ; l'écoulement per- 
siste toujours, mais surtout dans la partie profonde. De ce point 
on ramène quelques gouttelettes de pus. 

Traitement, — Instillations : 30 gouttes dans la portion mem- 
braneuse. 

Lavement d'e^u froide qu'on rendra, puis lavement avec : 
camphre 0,73 cent., laudanum* 12 gouttes, jaune d'œuf n** i, in- 
fusion de guimauve 125 grammes. 

Affusions froides à l'hypogastre et au périnée. 

21 mai. Urine moins sçuvent, 2 fois la nuit dernière, peut 
garder ses urines quelques instants de plus, dix ou douze mi- 
nutes après le besoin surtout en marchant. Quand il boit beau- 
coup, ne souffre pas en urinant, mais soufiTre toujours après la 
miction. Deuxième instillation. 

1 juin. Guéri complètement de sa cystite. L'écoulement per- 
siste. Troisième instillation dans l'urèthre antérieur. 

Le malade ne s'est plus représenté à la consultation. 



OBSERVATION XXII 

U r et hi'ite postérieure chronique survenue à la suite dune injection, 
— Mictions aussi fréquentes la nuit que le jour. — Guérison par 
instillations argentiques, — Rechute à la suite d'un écart de régime, 

(Observation personnelle.) 

« 

Pierre Qu..., garçon de café, âgé de 34 ans, sans antécédents 
de tuberculose ni de rhumatisme; visage couvert d'acné 
rosacée. 

Première blennorrhagie en 1881 ; traitée par injections. A la 
suite d'une de ces injections, dysurie et fréquence de mictions. 



L'écoulement persiste quand même sous forme de goutte mili- 
litaire, mais avec des recrudescences spontanées. 

Nous le voyons le 14 mai pour la première fois. Il urine en 
moyenne 12 fois le jour et autant de fois la nuit. Ténesme ano- 
vésical. Sensations singulières au « col de la vessie », parfois 
éjaculation muco -purulente au moment delà défécation.Jamais 
d'hématurie. 

Exploitation, — Spasme uréthral, douleur et muco-pus dans 
l'urèthre postérieur. Urines du second verre normales. Puru- 
lentes dans le premier verre. 12 capsules de santal; eau de 
Vichy ; 1 instillation de 20 gouttes de solution argentique dans 
l'urèthre postérieur. 

Nouvelle instillation les 19 et 23 mai. A la suite de cette 
dernière, les mictions tombent au nombre de 8 dans la journée ; 
pour la première fois depuis plus de six mois, le malade ne s'est 
pas relevé pendant la nuit. 

27 mai. Mieux notable, seulement 5 ou 6 mictions ; ne se 
relève plus la nuit. Par prudence on pratique encore une in- 
stillation. 

31 mai. Le malade allant beaucoup mieux et se croyant guéri, 
fit des excès de coït. Le lendemain les mictions devinrent aussi 
fréquentes que par le passé. Le malade est obligé de pousser 
très fort pour uriner et ne souffre qu'au moment de la miction. 

A l'exploration, spasme invincible avec les explorateurs. On 
se sert d'une sonde molle qui passe facilement. 

Urines claires. Instillations d'atropine. La boule de l'explora- 
teur ramène du muco-pus. 

Le malade ne s'est pas représenté à la consultation. 

OBSERVATION XXIII 

Uréthinte postériew^e chronique, — Incontinence relative persistante. 

(Observation personnelle.) 

Ha..., élève de l'École des beaux-arts, âgé de 20 ans, sans 
antécédents héréditaires ou personnels notables. 

Première blennorrhagie, il y a cinq mois; durée un mois, 
sans douleur vive à la miction, ni fréquence, ni hématurie. Se 
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croyait guéri; n'a pas suivi de traitement, n -a pas observé de 
goutte matinale. Il y a cinq jours, sans cause appréciable, a 
remarqué que ses mictions étaient plus fréquentes, surtout le 
soir (5 ou 6 fois après le dîner), puis 3 ou 4 fois pendant la nuit) 
sans douleur très vive. Cependant, la fin de la miction est par- 
ticulièrement pénible ; il y a ténesme et irradiations vers le 
périnée ; mais ce qui tourmente le plus le malade, c'est l'impos- 
sibilité de retenir ses urines. Il y a incontinence relative. A 
peine a-t-il senti le besoin, qu'il est obligé de le satisfaire sous 
peine d'uriner dans son pantalon. Il n'a pas uriné au lit pendant 
la nuit. L'exploration ne détermine de douleur que dans la 
portion membraneuse, surtout dans le point le plus rapproché 
du butbe. Au niveau du sphincter uréthral, l'exploration ne 
rencontre pas d'obstacle; il n'y a point de contracture du 
sphincter qui se dilate devant le cathéter. La boule ramène 
seulement une goutte de pus (rien dans la portion spongieuse) ; 
les urines sont parfaitement claires et ne contiennent pas d'al- 
bumine. Le toucher prostatique ne révèle rien de particulier. 

Diagnostic, — Uréthrite postérieure avec incontinence relative 
d'urine. 

i 1 févner. Instillations : 25 gouttes de la solution au nitrate 
d'argent au 50® dans la portion membraneuse. Des douleurs 
vives apparaissent au bout de quelques minutes, puis dispa- 
raissent au bout de trois quarts d'heure. Deux instillations à 
deux jours d'intervalle ont suffi pour rendre au sphincter sa 
contractilité ; mais, trois semaines après, rechute qui cède à 
une seule instillation. 

OBSERVATION XXIV 

Cystite blennon*hagique du col chez un tubei^culeux. 
(Observation personnelle.) 

M' 

Pan..., 23 ans, maçon; antécédents héréditaires suspects; 
pas de strume. 

A 17 ans, première blennorrhagie : copahu, cubèbe. Injec- 
tion au sulfate de zinc. Deux jours après, apparition de phéno- 
mènes de cystite dont il se guérit en quelques jours sans traite- 
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Oient particulier et qui ne reparut point pendant trois ans. 
. A !20 ans, nouvelle blennorrhagie assez fugace et compliquée 
de cystite. Au mois de juillet dernier, troisième blennorrhagie 
peu douloureuse mais avec réveil de cystite nettement carac- 
térisée ; en même temps, rhumatisme subaigu généralisé^ pour 
lequel il entre à l'hôpital Cochin. 

Ces désordres vésicaux persistent après sa sortie de Cochin. 

Entre à Necker le 14 mars dans le service de M. Guyon : 
urine 40 fois par jour, peu souvent la nuit; fait des efforts vio- 
lents pour expulser une petite quantité d'urine parfois sangui- 
nolente. 

L'urine du premier verre est toujours purulente. On y re- 
cherche en vain des bacilles tuberculeux (Cornil, Grahcher). 
Celle du second, toujours limpide. Cependant, le malade pre- 
nant de l'eau de Vichy, son urine devient quelquefois trouble, 
ce qui pourrait faire croire à la présence du pus ; mais cet état 
disparait par la chaleur. 

Spasme uréthral, douleur vive et muco-pus dans l'urèthre 
postérieur. 

Submatité et craquements manifestes sous la clavicule 
droite; organes génito-urinaires sains, sauf vésicule séminale 
gauche un peu douloureuse, mais pas bosselée. 

Instillations de nitrate d'argent tous les deux jours. 

Guérison très lente. Le malade sort guéri cependant le 
16 juin, après trois mois de séjour. 
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OBSERVATION XXV 



Léopoldine S..., n° 6, salle Natalis Guillot, service de M. Mar- 
tineau, hôpital de Lourcine. 

Uréthro-vaginite blennorrhagique ; hémorrhoïdes anciennes ; 
métrite chronique. 

1. Cette observation et les suivantes n'ont d'autre but que de démontrer 
l'absence de pus dans la vessie des femmes atteintes de cystite blennorrha- 
gique. Le cathétérisme a été pratiqué en ma présence, par mon îimi M. Cho- 
chon-Latouche, interne du service de M, Martineau. 
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Souffre en urinant depuis le mois de septembre 1883. Urine 
toutes les 5 minutes. Jamais d'hématurie. Souffre beaucoup 
plus au moment des règles. Pas de pus dans Turine recueillie 
par le cathétérisme. 

OBSERVATION XXVI 

Emilie P..., même salle, n° 3. 

FoUiculite blennorrhagique et uréthrite chronique. 

Mictions fréquentes et douloureuses. 

Pas de pus dans Turine. 

OBSERVATION XXVIl 

Marie P..., même salle, n° 5. 

Blennorrhagie uréthrale, péri-uréthrale, métrite chronique. 

Phénomènes de cystite. 

Pas de pus dans Turine. 

OBSERVATION XXVIII 

Jeanne G..., même salle, n° 7. 

Syphilis. Uréthro-vaginite blennorrhagique. 

Phénomènes aigus de cystite. 

Pas de pus dans Turine. 

OBSERVATION XXIX 

Françoise H..., même salle, n° 12. 
Vulvo-uréthrite blennorrhagique aiguë. 
Souffre en urinant depuis 12 jours. 

Urine seulement 3 ou 4 fois par jour, mais a de fréquents 
besoins qu'elle réprime de peur de la douleur. 
Hématurie à chaque miction. 
Pas de pus ni d'albumine dans Turine, 
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OBSERVATION XXX 

Marie C..., même salle, n° 14. 

Syphilis. Vulvo-uréthrite blennorrhagique. Cystite légère. 

Pas de pus dans Turine. 

OBSERVATION XXXI 

Annette M. ../même salle, n° 17. 

Vulvo-uréthrite blennorrhagique. 

Urine toutes les 5 ou 10 minutes. Hématurie finale. 

Les règles n'augmentent pas les douleurs. 

Pas de pus dans Turine. 

OBSERVATION XXXII 

Blanche R..., même salle n^ H, 
Vaginite chronique sans uréthrite. 

Souffre quelquefois en urinant. Souffre surtout à l'époque 
des règles. Urine plus souvent qu'avant d'être malade. 
Pas de pus dans l'urine. 

OBSERVATION XXXIII 

Marie G..., môme salle, n° 25. 

Uréthrite chronique. Poussées de cystite légère. 

Pas de pus dans les urines. 

OBSERVATION XXXIV 

Blanche G..., même salle, n*" 26. 
Syphilis. Vulvo-uréthrite blennorrhagique. 
Légers phénomènes de cystite. 
Pas de pus dans l'urine. 
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OBSERVATION XXXV 

G..., même salle, n° 27. 

Vaginite. Urélhrite et cystite blennorrhagiques. 

Pas de pus dans Turine. 

OBSERVATION XXXVI 

Camille P..., même salle, n° 27. 

Métrite, uréthrite, vaginite blennorrhagiques. 

Cystite intense. 

Pas de pus dans les urines. 

# 

OBSERVATION XXXVII 

Marie P..., même salle, n° 33. 
Uréthrite avec vaginite blennorrhagiques. 
Symptômes de cystite aiguë du col. 
Pas de pus dans Turine. 

OBSERVATION XXXVIII 

Joséphine C..., même salle, n° 43. 

Vaginite et uréthrite blennorrhagiques. 

Pelvi-péritonite. 

Cystite datant d'un an. Mictions incessantes. 

Pas de pus dans les urines. 

OBSERVATION XXXIX 

Jeanne V..., n° 1, salle Cullerier. 
Uréthro-vaginite blennorrhagique. 
Mictions plus fréquentes suivies d'hématuries. 
Urines normales. 
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OBSERVATION XL 

Sophie M..., n° 5, salle CuUerier. 
Vaginite. Métri-et pelvi-péritonite. 
Cystite légère. 
Urines normales. 

OBSERVATION XLI 

Marguerite M..., n^ 15, salle CuUerier. 
Uréthrite blennorrhagique. 
Mictions très fréquentes. 
Urines normales. 

OBSERVATION XLII 

Henriette R..., n° 18, même salle. 

Mictions peu nombreuses, mais hématurie finale. 

Urines normales. 

OBSERVATION XLIH 

Clarisse A..., n° 33, même salle. 
Vulvo-uréthrite blennorrhagique. 
Mictions toutes les 5 minute^. 
Hématurie légère. 
Pas de pus dans les urines. 
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II. Gysto-pyélo-néphrites secondaires. 
OBSERVATION XLIV 

Uréthro-cystite chronique. — Pyélite, — Néphrite interstitielle. — 
Contracture du sphincter membraneux. — Dilatation forcée par 
une boutonnière périnéale, 

(Observation personnelle.) 

Emile Ra , garçon de magasin, âgé de ^7 ans, entre à 

rhôpital Necker, service de M. le professeur Guyon, le 9 juin 1884. 
II est couché salle Saint- André, n° 13. 

G*est un garçon d'aspect assez chétif, dont la santé cependant 
a été satisfaisante jusqu'à ces dernières années. Il a fait son 
service militaire sans trop de fatigue. Son père, sa mère, ses 
frères sont vivants et bien portants. 

Au mois de novembre 1882, il a contracté une blennorrhagie 
qui apparut trois jours après le coït suspect. L'écoulement 
demeura peu abondant. Les érections furent peu nombreuses 
et peu douloureuses. Cette blennorrhagie prit dès le début des 
allures bâtardes. Une quinzaine de jours après l'apparition de 
l'écoulement survinrent les phénomènes ordinaires de la cystite 
du col. 

Il consulta, prit des bains, des tisanes, et finalement traîna 
sa cystite, avec des périodes de rémission et d'aggravation jus- 
qu'au moment où il vint consulter à Necker. 

Il est pâle, anémié, presque cachectique ; il tousse un peu ; 
néanmoins on ne découvre dans les poumons aucun signe de 
tuberculose. 

Il urine toutes les cinq minutes; la nuit tous les quarts 
d'heure; aussi, depuis longtemps est-il privé de sommeil. Les 
mictions sont très douloureuses; elles se font toujours attendre 
quelques minutes, le malade est obligé de pousser, de faire des 
efforts qui ont pour seul résultat l'expulsion de quelques gouttes 
d'urine trouble et sanguinolente. Il éprouve des douleurs vives 
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dans les reins, au-dessus du pubis, dans toute la région hypo- 
gastrique. La pression en ces points est douloureuse, mais 
sans être très pénible. 

Il n'y a jamais eu d*hématurie abondante. Seulement quel- 
ques gouttes de sang à la fin de chaque miction. 

Les urines sont troubles et comme laiteuses pendant tout le 
temps de leur émission. Recueillies dans un bocal, elles se cla- 
rifient assez complètement par le dépôt d'une couche très abon- 
dante de pus blanc jaunâtre. Elles sont alcalines et dégagent 
une odeur fortement ammoniacale. Leur quantité moyenne est 
de 2 litres et demi à 3 litres, bien que le malade ne boive que 
moJérément. 

Le cathétérisme avec l'explorateur olivaire est rarement 
possible tant est grande la contracture du sphincter membra- 
neux. A certains jours cependant, on peut introduire cet explo- 
rateur et s'assurer que Turèthre postérieur est douloureux, de 
consistance mollasse, et sécrète une assez grande quantité de 
pus d'un blanc laiteux, que le talon de l'olive ramène soit liquide 
soit en grumeaux. 

Le cathétérisme pratiqué aussitôt après la miction donne 
lieu à un écoulement abondant d'urine purulente (environ un 
verre). 

La prostate n'est ni bosselée ni douloureuse; et les testicules 
sont normaux. 

Notable hypertrophie du cœur que M. Rigal considère comme 
atteignant exclusivement le cœur gauche, et due, très probable- 
ment, à la néphrite interstitielle. 

Tpus les moyens ont échoué contre la contracture spasmo- 
dique du sphincter: instillations de nitrate d'argent; instillation 
de sulfate d'atropine. Usage interne de la térébenthine, de la 
belladone, etc. 

Devant les progrès de la cachexie, M. Segond se décide à 
pratiquer la dilatation du sphincter membraneux de l'urèthre. 
11 fait d'abord l'incision de la taille prérectale de Nélaton, puis 
arrive au canal de l'urèthre, il incise au bistouri sur le cathéter 
cannelé; il introduit ensuite le dilatateur de M. Guyon,et pousse 
graduellement la dilatation jusqu'à sa plus extrême limite. Il 
laisse ensuite dans la vessie une sonde volumineuse dont 
l'extrémité libre sort par la plaie périnéale. Des lavages boriques 
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et argeniiques sont ensuite pratiqués matin et soir. Le malade 
ne souffre plus, il a moins de peine, et mange un peu mieux (i)» 



OBSERVATION XLV 

Uréthro-cystile d'emblée apparaissant 15 ans api'ès la blennofThagie. 
— Amélioration par les instillations de nitrate d^argent. — Dif- 
ficulté du diagnostic étiologique, 

B , marchand de vin, 34 ans, fort, vigoureux, un peu 

arthritique, variqueux, hémorrhoïdaire, sans antécédents de 
tuberculose, à Tâge de 22 ans a eu une fièvre typhoïde dans le 
cours de laquelle survint une hématurie très abondante. 

Une seule blennorrhagie à 23 ans, durée : deux mois; légers 
accidents de cystite complètement disparus. Est marié depuis 
il ans, a une enfant bien portante. Très sobre; mène une vie 
conjugale exemplaire, est pris subitement, il y a quinze jours, 
de phénomènes de cystite; consulte un docteur qui pratique 
le cathétérisme pour rechercher un calcul qu'il ne trouve pas ; 
à la suite de ce cathétérisme, fait avec une sonde métallique, 
écoulement purulent et augmentation de miction. 

État actuel. 1" rnai 1884. — Fréquence des mictions, de 15 
à 20 par jour, 3 ou 4 la nuit. 

Douleurs. — Très vives avant et après, ténesme vésico-rectal, 
pas de douleurs rénales, rien au cœur. 

HématuHe. — N'est pas signalée par le malade. 

État des urines, — Celles du premier verre contiennent un pus 
floconneux, celles du second verre en contiennent également, 
mais en très petite quantité. 

Exploration, — Douloureuse dans Turèthre postérieur dont 
le sphincter est fortement contracté ; ramène du pus blanc et 
assez abondant. 

Organes génito-urinaires. — Rien dans le testicule. Rien à la 
prostate. Léger varicocèle. 

(1) Aujourd'hui le mieux paraH se continuer, mais au moment de porter 
notre thèse à l'impression, il n'y a que dix jours que Topération a été prati- 
quée. U serait téméraire d'en augurer le résultat définitif. 
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l'raitetnent, — Douches périnéales; lavement camphré. Légère 
amélioration. Diminution de moitié dans la fréquence des mic- 
tions ; les urines sont toujours troubles et contiennent encoro 
du pus. 

6 mai. Première instillation, continuation du traitement 
ci-dessus. 

10. mai. Les mictio^ns sont moins douloureuses (3 la nuit 
dernière, 7 ou 8 dans la journée. Instillation. 

14 mai. Traces seulement de pus dans le deuxième verre : 
avec l'explorateur on ramène un peu de pus de Turèthre posté- 
rieur, i^ mictions dans la journée d*hier, 4 la nuit dernière. 
Elles ne sont plus douloureuses. 

17 mai. Les jours de Finstillation tes mictions deviennent 
plus fréquentes. Mais, le surlendemain, elles tombent au mini- 
mum, 7 ou 8 dans la journée, 3uOu 4 dans la nuit. Les douleurs 
ont presque complètement disparu. Spasme de Turèthre. 

20 mai. Un peu d'amaigrissement. Mictions aussi fréquentes. 
Instillations. 

28 mai. Encore un peu de pus dans le second verre, 8 ou 
9 mictions par jour. Douleur seulement à la fin; il peut garder 
son urine. 

3 juin. Etat stationnaire. 

OBSERVATION XLVI 

UrèthrO'Cystite consécutive aux manœuvres de t onanisme. — Con- 
tracture du sphincter u7*éthral. — Amélioration par les instilla- 
tions de nitrate d'argent. — Tuberculose probable? 

(Observation personnelle.) 

J.-B. Ro..., 32 ans, terrassier, entre le 28 mars 1884 dans le 
service de M. le professeur Guyon, salle Saint- Vincent, lit n** 3. 

Il y a trois ans, pendant la convalescence d'une fièvre ty- 
phoïde, il se livra à d'énergiques manœuvres d'onanisme. Survint 
dès le lendemain un léger écoulement (jamais de blennorrhagie 
auparavant), qu'il traite par les injections forcées au sulfate de 
zinc. Quelques heures après une injection, survinrent les phéno- 
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mènes de cystite du col, qu'il traite sans résultat par les bains 
et la térébenthine. Il entre dans un service hospitalier oîi on 
diagnostique un rétrécissement qu'on se met en devoir de dilater : 
mais, pendant que le matin on s'efforçait de passer une bougie 
d'un très petit calibre, le malade s'introduisait lui-même en 
cachette une grosse sonde de caoutchouc rouge. 

Il sort de l'hôpital, et va consulter chez lui M. le D' Guyon, 
qui l'admet dans son service, où il est soumis aux instillations de 
nitrate d'argent. Après un court séjour, une amélioration notable 
se produit, le malade va dans son pays et s'y marie. Mais, quelques 
jours après le mariage réapparaissent les désordres vésicaux; 
malgré cela il reste auprès de sa femme pendan-t trois mois. Il 
se décide enfin à revenir à Thôpital Necker, où nous Faroris 
observé pendant trois mois environ. 

Il urine en moyenne trente ou quarante fois par jour : huit 
ou neuf fois pendant la nuit. La miction se fait toujours attendre 
et nécessite de violents efforts suivis de l'expulsion de quelques 
gouttes d'urine rarement sanguinolente. 

Les urines autrefois limpides, dit le malade, sont maintenant 
laiteuses, troubles, alcalines, contiennent du pus en petite 
quantité. L'examen, fait à diverses reprises au laboratoire de 
M. Grancher, n'y découvre point de bacilles. 

L'explorateur est toujours arrêté au niveau du sphincter 
membraneux, et pour passer il faut recourir à la sonde de caout- 
chouc rouge, qui, en pénétrant dans la vessie^ laisse toujours 
couler près d'un verre d'urine. 

Douleurs permanentes, lancinantes et constrictives au « col 
de la vessie» irradiées vers l'anus, et vers le méat. Douleurs con- 
stantes dans la région lombaire. 

La prostate et les testicules sont normaux. Les poumons 
également. Le malade a cependant des antécédents héréditaires 
nettement tuberculeux. 

Pendant près de deux mois, les instillations de nitrate d'argent 
faites dans l'urèthre postérieur et dans la vessie préalablement 
vidée ont paru sans résultat. Mais dans la dernière quinzaine 
elle ont abaissé le nombre des mictions à 8 et 40 par jour. 
Seules, les sensations « au col de la vessie » ont résisté malgré 
l'application de plusieurs vésicatoires perinéaux. Le malade est 
sorti le 26 juin 1884, notablement amélioré, mais non guéri. 
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OBSERVATION XLyil 

Urélhro-cystite chronique. — Prostattte phlegmoneuse . 
Infection purulente, — Mort. 

(Observation personnelle.) 

Sol..., journalier, âgé de 39 ans, est apporté dans le service 
de M. le professeur Guyon, le 16 janvier 1884. 

Cet homme est dans un semi-coma qui rend impossible un 
interrogatoire complet. On apprend seulement qu'il a eu une 
blennorrhagie quatre ans auparavant et que, depuis deux mois, il 
est en puissance d'une seconde uréthrite dont le début remonte 
à deux mois et s'est accompagnée de phénomènes de cystite. 
Quatre jours avant son entrée, il fut pris d'un violent ténesme 
vésical, en même temps qu'il n'expulsait plus qu'une très petite 
quantité d'urine. Un médecin de la ville appelé diagnostique 
une rétention d'urine et tente le cathétérisme avec une sonde 
métallique, mais inutilement. Il ne s'écoule que du sang, en 
assez grande abondance, à la suite de cette tentative. Le len- 
demain, nouvel essai également infructueux; il en est de même 
le surlendemain. Enfin, le matin même de son entrée, nouveau 
cathétérisme infructueux. A l'heure actuelle, ce qui frappe le 
plus dans l'état du malade, c'est son anxiété respiratoire qui 
est extrême. 11 y a de la bouffissure du visage, une cyanose assez 
marquée. 11 se plaint vivement de douleurs abdominales, mais 
non de ces douleurs si particulières de la rétention d'urine. La 
vesisie d'ailleurs n'est pas distendue, et bien que le malade n'ait 
pas uriné, M. Guyon écarte l'hypothèse d'une rétention d'urine, 
opinion que vient confirmer le catéthérisme fait séance tenante 
à l'aide d'une sonde bicoudée. Assez pénible à cause des fausses 
routes qui sillonnent le canal prostatique, on vient cependant 
à bout de ce cathétérisme, et par la sonde il ne s'écoule que 
125 grammes d'urine. 

La sonde laissée à demeure dans la journée ne laisse écouler 
que 126 grammes d'urine environ. Mais l'état général s'aggrave 
et la mort survient dans la soirée. 

N.-B. — L'autopsie, dont les détails nous ont été communi- 
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qués par notre ami et collègue Tuffier, est relatée page 49. Elle 
démontre, en somme, que ce malade était atteint de prostatite 
suppurée, suivie d'infection purulente. La cystite, déjà ancienne, 
n'était en réalité qu'un accident épisodique. 

OBSERVATION XLVIIl 

Urèthriie postérieure consécutive à des excès de coït et de boisson, 
— Contracture persistante du sphincter membraneux, ptnse pour 
un rétrécissement. — Rétention incomplète d'urine, — Cystite 
et py élite secondaires, 

(Observation personnelle.) 

P..., sellier, est un homme autrefois vigoureux et robuste, 
qui n'a été éprouvé par d'autres maladies que des affections 
vénériennes. Syphilitique depuis bon nombre d'années, sans 
qu'il puisse exactement préciser l'époque, il n'en est plus à 
compter ses blennorrhagies. Tout ce qu'il peut affirmer, c'est 
que sa dernière uréthrite date de quatre ans. Elle coulait paisi- 
blement, troublée cependant par une orchite assez éphémère ; 
mais, pas plus que les autres, n'avait donné lieu à des accidents 
de cystite, lorsque le hasard l'appela, en juillet 1882, à tra- 
vailler dans une maison de femmes ; il en profita pour se livrer 
au coït et boire plus que de raison, pendant tout une journée. 
Le lendemain, à son réveil, apparurent le ténesme vésical et la 
fréquence des mictions. 

Peu soigneux de sa personne, il s'en inquiéta peu, et ce ne 
fut que las de souffrir, qu'il se décida à consulter. On lui 
persuada qu'il était atteint d'un rétrécissement et, séance 
tenante, on se mit en devoir de le dilater; on passa à grand'peine 
le n° 29 de la série Béniqué. Mais quelques jours plus tard, il 
vint à Necker, dans le service de M. Guyon, où on put, ce matin 
même, à l'aide de la bougie conductrice, passer les n**" 29, 35, 
45 de la même série. Cet homme n'avait donc' pas de rétrécis- 
sement, mais simplement un spasme uréthral symptomatique 
d'une uréthrite postérieure. 

Nous retrouvons ce malade le 23 mai 1884, salle Saint- 
Vincent, hôpital Necker. Voici dans quel état. Sa cystite, dit-il, 

9 
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n'a pas discontinué, malgré des médications incessamment 
renouvelées. Il est amaigri, très pâle, il a Tair d'un phtisique. 
Il expulse toutes les dix minutes une petite quantité d'urine 
trouble, avec des efforts considérables, à tel point qu'il est 
aujourd'hui porteur d'une hernie inguinale bi-latérale qui ne 
reconnaît pas d'autre cause. Recueillie dans un bocal, l'urine 
d'une même journée représente environ 2 litres d'une urine 
louche à réaction alcaline, offrant une odeur ammoniacale, ne 
se clarifiant pas complètement par le repos, et laissant néan- 
moins déposer une abondante couche de pus jaunâtre, dans 
lequel on n'a pu constater la présence de bacilles. Tant que 
dure la miction, l'urine est trouble. 

Un explorateur n** 16 parcourt aisément la partie antérieure 
du canal; mais, parvenu au seuil de l'urèthre postérieur, il 
butte brusquement contre un obstacle infranchissable. Pour 
passer, il faut employer une sonde molle, d'un gros calibre. 
Celle-ci passe avec facilité et laisse écouler une certaine quan- 
tité d'urine purulente. Il n'y a donc pas de rétrécissement, mais 
il y a en revanche rétentiou incomplète d'urine. 

La prostate n'est ni volumineuse, ni douloureuse. Le bas- 
fond de la vessie, peu accessible, ne nous a point paru très 
sensible à la j^ression. 

Rien de notable dans les testicules. Rien dans les poumons. 

Soumis aux lavages quotidiens intravésicaux avec l'eau 
boriquée, puis avec la solution de nitrate d'argent, P... n'en a 
éprouvé que peu d'amélioration; les instillations de nitrate 
d'argent ne paraissent pas lui avoir mieux réussi; en tous cas, 
la quantité de pus n'a pas diminué. En raison de son abon- 
dance, M. Guyon pense qu'elle a sa source dans les uretères 
et que cet homme est atteint de cysto-pyélite blennorrhagique. 

OBSERVATION XLIX 

UréthrO'Vaginite chronique, — Durée 6 ans, — Cystite secondaire, — 
Phlegmon périvésical chronique. Dilatation forcée du sphincter 
vésical. 

(Observation personnelle.) 

Eugénie F..., âgée de 31 ans, est arrivée à l'hôpital Necker, 
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service de M. le professeur Guyon, le 25 janvier 1884. Elle est 
couchée salle Sainte-Cécile, Utn*» 1. 

Cette femme, ordinairement d'une santé délicate, n'a cepen- 
dant jamais fait de maladie grave. Ses parents vivent encore et 
sont bien portants; elle ne présente aucun antécédent ni aucun 
signe de tuberculose. Elle a été réglée pour la première fois à 
18 ans, et a eu périodiquement ses règles jusqu'en 1881, époque 
à laquelle elles ont définitivement disparu*. 

Elle raconte qu'en 1878 elle contracta une vaginite, carac- 
térisée par un abondant écoulement verdâtre qu'elle eut le tort 
de néglige^ et dont elle ne se préoccupa que le jour oîi survinrent 
des accidents abdominaux et vésicaux. 11 y a six ans, revenant 
un soir de la campagne, elle prit place sur l'impériale du tramw^ay 
et se refroidit. Ce soir-là même, elle fut prise de vives douleurs 
abdominales, et de tous les symptômes d'une pelvi-péritonite, 
sous l'influence de laquelle des phénomènes de cystite, qu'elle 
présentait depuis quelque temps, s'aggravèrent également. Elle 
fut portée dans un hôpital et y séjourna pendant plusieurs mois. 

Pendant le temps de' son séjour dans cet hôpital, elle se 
plaignit surtout de désordres vésicaux, et ce fut surtout ceux-ci 
qui retinrent l'attention du chirurgien. Elle prit, en effet, force 
médicaments, de la térébenthine, des grands bains. On lui pra- 
tiqua même des lavages intravésicaux, mais devant la douleur 
qu'ils provoquaient on dut y renoncer. N'obtenant aucune amé- 
lioration, la malade quitta l'hôpital; à son départ on lui remit 
une ordonnance qui nous a été présentée et sur laquelle nous 
lisons : « 2^ Jamais ne se laisser appliquer de vésicatoire. » 

Après un assez long séjour dans sa famille, à la campagne, 
elle entre dans le service de M. le professeur Guyon, où nous 
l'examinons le 25 janvier 1884. 

Elle est maigre, émaciée, et ressemble à une phtisique 
arrivée à la dernière période de la tuberculose; pas d'appétit; 
diarrhée fréquente mais passagère; pas de sueurs, quelques 
poussées fébriles irrégulières et peu élevées le soir. 

Elle expulse, toutes les demi-heures, une petite quantité 
d'urine à la fois, au prix d'efforts violents et douloureux. Elle 
n'a jamais eu d'hématuries, même peu, abondantes. Ses urines 
recueillies dans un bocal sont troubles et contiennent un épaiè 
dépôt muco-purulent. Le cathétérisme de l'urèthre est doulou- 
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reux pendant toute sa durée, et donne lieu à Técoulement d'une 
urine absolument claire et limpide dans laquelle on ne trouve 
pas trace de pus; le bas-fond de la vessie n'est pas douloureux. 
Le vagin est le siège des altérations les plus profondes, il est 
comme rétréci et permet à peine l'introduction du doigt, qui, 
une fois entré , constate le boursouflement et la chaleur dont la 
muqueuse est le siège. 

Eq l'introduisant plus profondément on trouve l'utérus en 
situation normale, mais complètement immobilisé; entre l'uté- 
rus et la face postérieure de la vessie , on constate l'existence 
d'une petite masse indurée; en même temps la palpation abdo- 
minale fait reconnaître au-dessus du pubis une .masse dure, 
qui semble placée derrière la paroi, et remonte jusqu'à l'ombilic. 
Une sonde introduite dans la vessie, pendant la palpation abdo- 
minale, montre que la masse périvésicale n'est pas interposée 
entre la paroi abdominale antérieure et la face correspondante 
de la vessie. Il y a cependant lieu de croire qu'il s'agit d'un 
phlegmon péri, ou plutôt rétrovésical, communiquant avec le 
rectum ; la malade expulse en effet avec les matières fécales une 
quantité assez notable de pus. 

En somme, il y a chez cette malade : uréthrite, contracture 
du sphincter vésical, vaginite et phlegmon chronique du petit 
bassin, mais il n'y a pas de cystite. 

Ce qui le démontre, c'est d'abord l'examen direct de l'urine, 
puis l'application de vésicatoires larges et répétés destinés à 
combattre le phlegmon. 

Les choses sont restées en l'état pendant quatre mois. La 
malade souffrant toujours beaucoup, urinant fréquemment, et 
luttant par des efforts constants contre sa contracture du col ; 
puis peu à peu l'urine s'est altérée, est devenue purulente, 
marquant ainsi l'inflammation secondaire du corps de la vessie 
jusque-là épargné. C'est pour lutter contre l'extension de cette 
cystite aux uretères et aux reins, que M. Segond a pratiqué, le 
1 i juillet, la dilatation forcée du sphincter vésical ; cette opération 
est trop récente pour qu'on en puisse juger les résultats. Disons 
cependant que l'incontinence ne s'en est pas sui-vie, que les 
mictions sont moins fréquentes et moins douloureuses. Mais 
l'état général est toujours alarmant. 
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OBSERVATION L. 



Injection suivie cfuréthrite posléineure persistant pendant knns, — 
Contracture du sphincter uréthraL — Uréthro-cystite commençante. 

(Observation personnelle.) 

• 

Fr..., employé de magasin, âgé de 25 ans, vigoureux et* bien 
musclé. Bien que blond et un peu lymphatique n'a jamais eu de 
rhumatismes, aucun signe d'arthritisme ou de tuberculose. 

Première blennorrhagie il y a 4 ans, traitée par copahu.et in- 
jections variées. A la suite d'une de ces injections, gonflement 
du prépuce, du fourreau de la verge et apparition de la fréquence 
des mictions; urinait 15 à 20 fois dans la journée, pas la nuit. 
Envies plus fréquentes pendant l'hiver que pendant l'été; dimi- 
nuant sous l'influence des boissons abondantes. La cystite a 
persisté depuis cette époque avec diverses alternatives de rémis- 
sion et d'aggravation et malgré de nombreux traitements. 

État actuel^ 29 mai 1884. — Fréquence des mictions , 15 à 16 
fois par jour, deux ou trois fois la nuit; rejette chaque fois une 
très petite quantité d'urine quelquefois seulement 2 ou 3 gouttes. 

Douleurs, — Vives au périnée, au « col de la vessie » et au méat, 
sensations uréthrales singulières, fourmillements, etc., violents 
efforts d'expulsion, jamais la moindre hématurie. 

État des urines, — Pus floconneux dans le premier verre ; peu 
abondant dans le second. 

Exploration. — Peu d'écoulement dans l'urèthre antérieur.. 
Sécrétion muco -purulente assez abondante dans urèthre posté- 
rieur, qui est douloureux au passage de la boule et paraît mo- 
lasse et fongueux. Contracture du sphincter. 

(h*ganes voisins. — Contracture réflexe du sphincter anal. 

Prostate d'un volume normal, cependant un peu douloureuse 
^ la pression. Testicules normaux. Rien dans les poumons. 

État général assez bon, mais tristesse profonde et velléités 
de suicide. 

Prescriptions. — Lavements d'eau froide suivis d'un quart de 
lavement camphré. Lotions froides sur l'hypogastre, les bourses 
et le périnée. 
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Pilules d'extrait de belladone de 1 centigramme; 6 par jour. 

Une instillation de nitrate d'argent tous les deux jours dans 
Turèthre postérieur et dans la vessie vide. 

Le Hjuiriy le malade a quelques mictions en moins; il ne se 
relève plus la nuit, mais les sensations douloureuses périûéales 
persistent. On continue les instillations qui amènent chaque 
fois une érection douloureuse et prolongée. 

Du 13 au i9 juiîiy on pratique des injections combinées de 
nitrate d'argent et d'atropine; amélioration assez notable; lo 
nombre des mictions tombe à huit ou 10 par jour. 

Le ^0 juin y à la suite d'une instillation faite comme de cou- 
tume, hématurie assez abondante et recrudescence dans la fré-. 
quence des mictions. 11 entre à l'hôpital. 

Depuis le 20 juin, les instillations suspendues pendant quel- 
ques jours ont été reprises; elles ont amené un retour de mic- 
tions à 8 ou 9 par jour ; les urines sont plus claires. Aujourd'hui. 
18 juillet, le malade'est encore dans la salle ; malgré l'application 
successive de vésicatoires périnéaux, les « sensations » nré- 
th raies persistent. 

OBSERVATION LI 

Cystite blenno7Thagique chronique, — Cont9'actU9*e du sphincter. 
— Uréthf'O'Cystite. — Pyélo-néphrite. — Tuberculose testicv- 
laire. 

(Observation personnelle.) 

» 

Arr..., professeur de français, âgé de 40 ans, de constitution 
assez délicate et d'apparence peu robuste, n'ayant cependant 
jamais fait de maladie sérieuse avant l'accident qui l'amène à 
l'hôpital Necker, où il entre le 3 mai 1884, salle Saint-André, 
service de M. le professeur Guyon. Pas d'antécédents de tubei'- 
culose; aucun signe de tube7*culose pulmonaire; manifestement* 
arthritique. 

Il y a 12 ans, première blennorrhagie, survenue 3 jours après 
coït suspect; évolution subaiguë, pas beaucoup de douleur, pas 
beaucoup d'érections ; écoulement peu abondant. Le malade ne 
suit aucun traitement, 
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15 jours après le début de l'écoulement, apparition des sym- 
ptômes de cystite, 12 à 15 mictions dans la journée, 5 à 6 la nuit; 
persistance de cet état pendant 5 ans, sans traitement. Revient 
en 1879, se décide à entrer à Thôpital, où il est traité par des 
moyens généraux (térébenthine, balsamiques, bains, etc.). Sort 
amélioré; mais, peu après, la cystite revient aussi intense, et n'a 
pas disparu depuis. 

Elnt actuel, — État général mauvais; amaigrissement, épui- 
sement des forces, pas d'appétit, diarrhée fréquente, un peu de 
fièvre le soir, aucun signe de tuberculose dans les poumons^ pas de 
toux. 

Fréquence des mictions. — 7 ou 8 fois dans la journée; 10 et 
12 fois la nuit, parfois beaucoup plus fréquentes; saris cause 
appréciable, à certains jours il urine 18 à 20 et même 25 fois. 

Douleurs. — Surtout avant la miction : siègent à l'hypogas- 
tre, s'irradient vers la vessie et vers le scrotum, s'accompa- 
gnent de violents efforts pour expulser l'urine. Il en existe aussi 
à la fin de la miction, s'irradiant au périnée, à l'anus, et se pro- 
duisant même au moment des garde-robes. 

Hématurie. — N'a jamais eu d'hématurie, ni d'uréthrorrhagie 
à la fin des mictions. Il est très affirmatif à cet égard. 

État des urines. — Franchement purulentes pendant toute 
la durée de la miction; déposent en quantité très abondante 
au fond des deux verres : les dernières gouttes expulsées sont 
particulièrement chargées de pus. Réaction alcaline; peu odo- 
rantes. 2 litres par jour. Recherche des bacilles infructueuse'. 

Exploration de l'urèthre. — Aucun écoulement dans l'urèthre 
antérieur. Spasme très considérable au niveau du sphincter 
membraneux, dont contractions sont capricieuses : certains-jours 
se laissant franchir sans difficulté par un explorateur volumi- 
neux, d'autre fois nécessitant l'emploi de la sonde molle ; pus 
crémeux dans l'urèthre postérieur en petite quantité. 

Organes génito-urinaires. — Testicule droit un peu doulou- 
reux à la pression, mais ne présentant aucune bosselure ; rien 
du côté des épididymes ou des cordons spermatiques ; prostate, 
peu saillante, non bosselée et indolente à la pression ; vésicules 
séminales sans lésions appréciables. Reins non douloureux à la 
pression. 

Emploi alternatif dés instillations au nitrate d'argent dans 
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la vessie vide, et des instillations de sulfate neutre d'atro- 
pine dans Furèthre postérieur sans aucun bénéfice; mictions 
toujours aussi fréquentes et aussi pénibles, état des urines tou- 
jours le même. Meilleur état général, sous Tinfluence de toniques 
et de bonne alimentation. 

Le 26 mai, le malade appelle l'attention sur un gonflement 
du testicule droit, Tépididyme est dur, bosselé et douloureux ; il 
semble qu'il y ait inflammation aiguë; peut-être due au cathété- 
risme explorateur. Mais l'inflammation tombe bien vite et les 
lésions évoluent à la façon des tubercules du testicule. Sortie 
le 22 juillet, sans amélioration notable. Pendant son séjour il 
lui a été fait 15 instillations de nitrate d'argent. 

OBSERVATION LU 

Uréthro-cysiite commençante. — Début 4 am auparavant dans le 
cours d'une seconde blennorrhagie, — Contracture très considéra- 
ble, — Tuberculose probable, 

(Observation personnelle.) 

Elb...40ans, cordonnier, antécédents tuberculeux proba- 
bles. Malade amaigri, débilité. 

Première blennorrhagie, il y a dix ans. Pas de cystite. 

Deuxième blennorrhagie, il y a 4 ans. 

Dans le courant de la deuxième, traitée par des injections et 
des diurétiques, a été pris de fréquence de mictions. Ces mic- 
tions fréquentes n'ont pas cessé depuis 4 ans, si ce n'est pendant 
de courtes rémissions. 

Une fois, après excès de boisson, rétention. Jamais d'incon- 
tinence; est obligé de pousser très fort. Soufl're surtout avant la 
miction, pas du tout après. Douleurs de chaque côté du pubis. 
Pas de pus dans le premier verre; trace d'albumine dans le 
deuxième verre. 

L'exploration de l'urèthre antérieur ne ramène pas de pus. 
Spasme infranchissable même avec la sonde molle. Épididyme 
un peu suspect du côté gauche. Rien à la prostate. Pas d'anté- 
cédents de tuberculose. 

Instillation d'atropine. Lavement d'eau froide. 

Le malade n'est plus revenu à la consultation. 
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III. Cystite aiguë du corps. 



OBSERVATION LUI 

Cystite aiguë du corps, ap?*ès fatigue et refroidissement, — Disparition 

rapide sans traitement, . 

(Observation personnelle.) 

• 

M. S..., étudiant en droit, 27 ans,arthritique,hémorrhoïdaîre, 
contracte une troisième blennorrhagie au mois de mars ; écou- 
lement abondant, érections douloureuses ; bi-carbonate de soude, 
2 grammes par jour. Tisane de chiendent, bains. Le 8 mars, appa- 
rition de mictions un peu fréquentes et de ténesme vésico-anal. 
Malgré ces symptômes, prend le train le 9 .mars,éprouve pendant 
le trajet de fréquents besoins d'uriner; mais^aux stations, impos- 
sibilité de les satisfaire ; arrivé à destination, miction très abon- 
dante, suivie, pendant la nuit, de 3 ou 4 mictions douloureuses. 
Le 10, pefrsistance et aggravation de la cystite. Déjeuner très 
frugal; boit un verre devin et deux verres d'eau de Vichy. Après 
le déjeuner, course de deux heures en voiture découverte, pen- 
dant laquelle il se refroidit. Dans l'après-midi, mictions fré- 
quentes, peu douloureuses, mais très abondantes; urines limpi- 
des et peu colorées; puis, vers 6 heures du soir, douleur vive 
à l'hypogastre et dans les reins, légers frissons, un peu de 
fièvre. Se met au lit et, après nuit assez agitée, rentre à Paris 
dès le lendemain. Persistance des douleurs plus intenses au 
niveau de l'hypogastre dont la compression est pénible. Expul- 
sion d'urines foncées contenant une grande quantité, un verre 
environ, de masses filantes, gélatiniformes, opalescentes, adhé- 
rant fortement au fond du vase; fièvre modérée. 

Lait, cataplasmes. 

Dès le lendemain, disparition des douleurs et de la fréquence 
de miction; urines présentant leur aspect normal. 
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OBSERVATION LIV 

Cystite aiguë du corps de la vessie dans le cours d'une récidive 
d'uréthrite aiguë, — Passage à l'état chronique. 

(Observation personnelle.) 

Reg...., garçon de salle, âgé de vingt-deux ans, de bonne 
santé habituelle, sans antécédents de tuberculose ni de rhuma- 
thismes, a pris une première blennorrhagie en 1882. Traité par 
des moyens divers, l'écoulement passa à l'état chronique, non 
sans avoir été accompagné de phénomènes assez légers et très 
fugaces de cystite du col. 

Cette blennorrhagie n'a jamais été guérie complètement; il 
restait un suintement matinal peu abondant, dont le malade 
n'avait cure. 

Le 10 juin dernierj plus de trois semaines après le dernier 
coït, l'écoulement réapparaît en grande abondance et avec tous 
ses caractères aigus ; le malade attribue cette recrudescence aux 
fatigues qu'il a éprouvées pendant deux jours et deux «uits pas- 
sés, sans relâche, à un travail pénible. Dès le premier jour de ce 
nouvel écoulement renaît la cystite du col, mais bien plus in- 
tense que la première fois. Il urine parfois tous les quarts 
d'heure, n'expulse que quelques gouttes d'urine à la fois, et cela 
au prix de grands efforts. 

Reçu dans le service de M. le professeur Guyon, salle Saint- 
André, lit n° 12, il est soumis à un traitement antiphlogîstique : 
lavements et lotions d'eau froide, tisane de chiendent nitrée, 
cataplasmes. 

Le 2 juillet, les phénomènes aigus ont disparu. Plus d'érec- 
tion, peu d'écoulement; mais les mictions persistent toujours, 
fréquentes et douloureuses; l'urèthre postérieur contient du 
pus ; mais l'urine du second verre n'en renferme aucune trace. 
On commence les instillations de nitrate d'argent dans l'urèthre 
postérieur et dans l'urèthre antérieur (10 gouttes en arrière du 
sphincter et 5 gouttes en avant). Dès le lendemain, amélioration; 
9 ou 10 mictions dans la journée, trois dans la nuit. 

Le 3 juillet, nouvelle instillation, aux mêmes doses. Toute la 
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journée se passe bien, ainsi que celle du lendemain. Mais, dans 
la nuit du 4 au 6, il est réveillé, vers minuit, par des douleurs 
vives à rhypogastre; il se tord dans son lit, expulse, au prix de 
violents efforts, toutes les cinq ou six minutes, quelques gouttes 
d'urine sanguinolente. Il a du hoquet et. a vomi une seule fois. 
Il a une fièvre intense. 

L'interne de garde appelé s'assure que la vessie n'est pas dis- 
tendue et prescrit un lavement laudanisé et Tapplication de cata- 
plasmes sur le ventre. Ces moyens amènent un peu d'apaise- 
ment, et la nuit s'achève d'une manière assez calme. Le 
lendemain matin, à l'heure de la visite, nous constatons le 
changement profond qui s'est opéré dans la physionomie de 
notre malade : les traits sont tirés, les yeux agrandis et cernés. 
Il a de la fièvre (39°) et se plaint toujours de vives douleurs dan§ 
le ventre et dans les reins; celles-ci, cependant, ont diminué 
depuis la deuxième miction^ qui a été assez abondante. La ves- 
sie dépasse un peu le bord supérieur du pubis, mais n'est point 
distendue ; l'hypogastre est très douloureux à la pression ; 
Turine, de couleur assez foncée, contient manifestement un peu 
de sang, mais elle est surtout troublée par la présence de nuages 
floconneux dont l'examen, fait au laboratoire de M. Grancher, 
peut se résumer ainsi : mucus en très grande abondance, quel- 
ques leucocytes, nombreuses cellules de l'épithélium vésical, 
aucun organisme. 

Le soir, température, 39". 

Le 6 juillet, les urines sont franchement purulentes. Par le 
repos, elles se séparent en deux couches bien distinctes. Tune 
limpide, l'autre purulente qui tombe au fond du vase. La tempé- 
rature s'est abaissée (38*»). L'état général et local est, d'ailleurs, 
satisfaisant, et le malade se lève dans la journée, malgré la 
recommandation qui lui a été faite. 

Depuis ce moment, les choses sont restées à peu près dans 
le même état. Les urines sont toujours purulentes, et l'écoule- 
ment uréthral persiste avec assez d'abondance. 

Actnellement, le malade est encore dans les salles et va être 
soumis aux lavages intravésicaux; d'abord avec une solution 
d'acide borique à 4 p. 100, puis avec une solution de nitrate d'ar- 
gent au oOO^ 



— uo 



OBSERVATION LV 

Cystite aiguë du corps. — Passage à Vétat chronique. — Guérison 

par les iristillations de nitrate d^argent, 

(Observation personnelle.) 

RaymondD..., employé de commerce, âgé de vingt ans, grand, 
vigoureux, sans autres antécédents morbides qu'une pleurésie 
gauche dans son enfance. Aucun tuberculeux dans sa famille. 

Vient habiter Paris à quinze ans et demi. A la fin de la pre- 
mière année de séjour contracte une première blennorrhagie au 
tours de laquelle apparaissent spontanément des phénomènes 
de cystite. Au bout d'un mois et demi de .traitement, dispari- 
tion complète de l'écoulement et de la cystite; il persiste 
cependant « une petite douleur au col de la vessie, qui se mon- 
tre avant d'uriner et disparaît très rapidement après ». 

Six mois plus tard, deux chancres mous. 

En septembre 1883, revenant de vacances, il s'arrête à Tou- 
louse, où il se livre à un coït immodéré ; dès le lendemain, 
apparition d'un écoulement et cuisson au bout de la verge. 

Revient immédiatement à Paris; pendant le trajet, qui dure 
dix-sept heures, érections constantes et difficulté grande delà 
miction. A son arrivée, prend des émollients et se repose pen- 
dant huit jours* 

Le neuvième jour, va aux courses de Vincennes, se fatigue, 
se refroidit, et, en chemin, voit apparaître les phénomènes vési- 
caux de l'uréthrite postérieure; il continue quand même son 
chemin, mais le soir, à son retour, est pris de douleurs vives 
dans le ventre et dans les reins ; il a d'incessantes envies d'uri- 
ner, et n'expulse, au prix d'efi'orts considérables, que quelques 
gouttes d'urine sanglante. Cet état persiste le lendemain, des 
hémorrhoïdes apparaissent ; il a quelques frissons, une fièvre 
assez intense, et se décide à entrer à l'hôpital Saint-Louis, pavil- 
lon Gabriel, le 17 octobre. Soumis au régime lacté, aux bains 
chauds prolongés ; ses souffrances s'améliorent notablement, les 
mictions diminuent de fréquence, mais il éprouve une grande 
difficulté à retenir l'urine; s'il ne se pressait, il urinerait au lit. 
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Les urines sont troubles et laissent déposer une couche abon- 
dante de pus. 

Au bout de dix jours, nouvelle exacerbation sans cause appré- 
ciable: fl éprouve une douleur vague dans tout le bas-ventre, 
mais très vive à la pression sur la ligne médiane, au-dessus du 
pubis. 

Il ressent en même temps des irradiations douloureuses 
dans les aines, les cuisses et les fesses. 

A ces douleurs sont venues se joindre celles d'une fissure 
hémorrhoïdaire à Tanus, d'oîi une contracture réflexe qui rend 
très pénible le toucher rectal, lequel, d'ailleurs, ne fournit 
aucun renseignement intéressant. Les choses restent en cet état 
aigu jusqu'au mois de janvier, malgré l'administrât ion du sirop 
de stigmates de maïs, de sirop de buchu, la continuation des 
bains et des émollients. 

Son état général s'est aggravé au point de faire craindre une 
tuberculose urinaire aiguë. 

11 se rend à Necker, le 10 janvier; dans le trajet de l'hôpital 
Saint-Louis à la rue de Sèvres, il a beaucoup souffert, et a dû 
faire arrêter sa voiture quatre fois. 

Exploration ; le passage de la sonde exploratrice est doulou- 
reux dans toute la région périnéale, mais surtout dans l'urèthre 
postérieur, à l'entrée duquel existe une contracture énergique 
du sphincter membraneux. Les urines sont troubles pendant 
toute la durée de la miction, elles laissent déposer une abon- 
dante couche de pus, mais, après cette séparation, elles sont 
limpides. 

Instillation : 20 gouttes dans la vessie vidée ; 5 dans l'urèthre 
postérieur, 5 dans l'urèthre antérieur. 

A la suite de cette instillation, douleurs très vives, surtout à 
l'anus, pendant deux heures environ, puis la douleur s'est cal- 
mée. Mais le malade a souffert en urinant pendant tout le reste 
de la journée. 

Mômes instillations les 16, 19 et 21 janvier. Chacune d'elles 
est suivie d'une amélioration sensible des symptômes fonction- 
nels et d'une diminution graduelle de la quantité de pus. 

Quitte l'hôpital parfaitement guéri le 23 janvier. 

Nous avons eu de ses nouvelles récemment. Aucune récidive 
ne s'est produite. 



— li:2 — 



OBSERVATION LVI 

Cystite aiguë du co?'ps, — Passage à Vétat chronique. — Néphrite 

interstitielle, 

(Observation personnelle.) 

Rti*., garçon boucher de vingt-cinq ans, voit apparaître son 
premier êconleinent le 24 novembre 1883. Se traite par les 
émoUients, et remarque, vers le dixième jour, une augmenta- 
tion du nombre des mictions, puis ténesme vésical, et hématurie 
assez abondante. Prend alors du copahu à doses indéterminées, 
mais peu élevées, puis apparaissent spontanément douleurs 
vives dans Thypogastre, vives surtout dans les reins ; il a de la 
courbature, de la fièvre, des douleurs vagues dans les genoux et 
les coudes, il est très constipé. 

Il prend un purgatif aloétique, mais, loin d'être amélioré, 
son état empire; il se décide alors à entrer au Midi; il y reste 
deux jours, puis notre collègue et ami M. Champeil nous 
l'adresse, dans le service de M. Guyon, oîi il est placé salle 
Saint-Vincent, n° 23, le 5 février 1884. 

L'urine (1) laissait un dépôt assez abondant de pus et de 
mucus. Elles sont légèrement troubles pendant toute la durée 
de leur émission. Elles sont expulsées par petites quantités à la 
fois, car les mictions sont fréquentes, quinze à vingt dans la 
journée. Le produit total d'une journée s'élève à environ 
2,500 grammes. 

Le malade se plaint de douleurs vives dans le ventre, qui est 
très sensible à la pression au-dessus du pubis et dans les reins. 
Il a des palpitations, surtout la nuit, et la percussion du cœur 
révèle une notable hypertrophie ventriculaire gauche. (Constatée 
par M. Rigal.) 

L'exploration de l'urèthre montre qu'il existe un spasme 

(1) Examinée au laboratoire de M. Granclier au point de vue des micro- 
organismes qu'elle peut renfermer, notre ami M. de Gennes, chef du labora- 
toire, nous a remis la note suivante : Nombreux micrococcus ; quelques diplo- 
coccus sur la nature desquels on ne peut se prononcer. 



énergique du sphincter membraneux. La boule, en pénétrant 
dans Turèthre postérieur, y détermine une vive douleur et en 
ramène du pus. L*écoulement a complètement disparu. 

Série de 8 instillations dans la vessie et l'urèthre postérieur. 
Le malade sort à peu près guéri vers le milieu du mois 
de mars. 
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